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M. LE PRESIDENT rappelle la décision qui a été prise l’année 
derniére de supprimer le Rapport annuel du Secrétaire général, 
afin de consacrer le plus de temps possible aux communications 
scientifiques. 

Il donne immédiatement la parole au Secrétaire pour la lec- 
ture du compte rendu financier. 


Buti. pu Cancer 1924. — T. XIIL 


Dustin (A.): Sur la technique 
des biopsies rapides............ 161 = 
11. 
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Compte rendu financier 
a la douziéme Assemblée générale du 17 mars 1924 


MES CHERS COLLEGUES, 


J’ai ’honneur de vous présenter dans le tableau ci-dessous le 
résumé des recettes et des dépenses effectuées depuis la précé- 
dente Assemblée générale du 19 mars 1923 jusqu’A ce jour : 


DEPENSES 


Souscription (renouvellement) 
Bons Défense Nat. 4 6 mois : 
3 avril 1923 

Souscription (renouvellement) 
Bons Défense Nat. 4 6 mois : 
3 octobre 1923 

Ajouté au fonds de réserve 79 fr., 
rente 4 0/0, 1918, 30 avril 1923. ... 

Frais de Secrétariat du 1" mars 
1923 au 29 février 1924. 

Frais d’entretien de la_ biblio- 


Frais de gestion Masson, service 
Bulletin, publicité, divers. 

Facture Louis Dronne (vitrine 
pour la bibliothéque), 15 mai 1923 

Timbrage extraord., 200 recus.... 

Affranchiss. et frais de recouvr. 
cotisations 

Frais timbre, certif. existence et 
récépissé mise en dépot de titres. 

Impot 10 0/0 sur intéréts de Banque. 


Total des dépenses................. 
Excédent de recettes............... 


Total égal 


15.000 » 


15.000 » 


1.199 70 


548 10 


Mémoire 


25.703 70 


2.829 90 


950 » 
50 » 


113 95 


12 » 
42 80 


61.450 15 
34.708 17 


RECETTES 

Report des recettes au 19 mars 1923. 10.571 14 
Rembours. Bons Défense, 3 avril 

1923. 15.000 » 
Rembours. Bons Défense, 3 octo- 

bre 1923 15.000 » 
Cotisations recouvrées : 

12t cot. 1923 M. titulaires. 

65 cot. 1923 M. corresp. . 


2 cot. 1923 M. associts. . 
3 cot. 1924 M. corresp. . 


Abonnements au Bulle- 
tin, ventes au numéro. 

Rembours., extraits 
suppl. et figures par 
les auteurs 

Publicité du Bulletin ... 


Don Pouey 1923, dont 
l'emploi immédiat a 
été autorisé 

Don Pouey 1924, dont 
l'emploi immédiat a 
été autorisé 

Don anonyme 1924 avec 
affectation & des sub- 
ventions de labora- 
toires (emploi immé- 
diat autorisé) 


Excédent de recettes du 
congrés de Strasbourg, 
y compris profit de 
change 

Revenus du fonds de 
réserve : 

Echéance Avril 1923 .. 
Mai 


Janv. 1924. 


Intéréts souscript. Bons 
Défense : 
Avril 1923.... 


Oct, 1923.... 
Intéréts dépét par Ban- 
1e 


12.031 08 12.081 08 


Total des recettes.......... 96.158 32 


: 
20 » 
$0.» 
7.020 » 
9.574 30 
; Frais d’édition du Bulletin. Masson 6.762 75 
2).041 30 
1.000 » 
1.000 » 
| 
10.00» 
12.000 » 
( 
4.491 86 
2.662 75 
110 50 
Jul. — .. 2.682 50 
Octob. — .. 2.682 50 
f _ Novemb. — .. 32 50 
78 » 
— 2005 
10.931 25 ( 
: 337 50 
337 50 
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Les frais d’entretien de la bibliothéque, qui n’ont pas encore 


été fournis au Trésorier, seront 4 comprendre dans le prochain 


exercice. 


Des comptes ci-dessus, il résulte que le reliquat 
i ce jour de nos recettes se chiffre a ............ 


A cette somme s’ajoutera en avril prochain celle de 
i provenir du remboursement des Bons de la Dé- 
fense nationale souscrits en octobre 1923, soit en- 
semble 


D’ot il faut déduire, en conformité des art. 13 
et 14, titre 3 de nos statuts, la somme de 1.203 fr. 40, 
représentant un dixiéme des revenus de cet exercice, 
en vue de son emploi en rentes francaises, & ajouter 
au fonds de réserve, et celle de 25 fr. 22, reliquat 


non employé, provenant du précédent exercice, soit 
ensemble 


ll restera alors au crédit de notre Association .. 
S’y ajouteront les revenus du fonds de réserve en 
1924 pour les échéances d’avril 4 janvier inclus, ci .. 


Sans préjudice du revenu des sommes A employer 
et du montant des cotisations 1924, ci 


C’est donc, sauf mémoire, la somme de ......... 


qui demeurera disponible pour couvrir les dépenses 
appartient de déterminer. 


59.430 55 


34.708 17 
15.000 » 


49.708 17 


1.228 62 


48.479 55 


10.951 » 


Mémoire. 


quwil vous 


Demeurent impayées pour 1922 la cotisation d’un membre 
correspondant ; pour 1923, la cotisation d’un membre titulaire 


et de quatre membres correspondants. 


Notre fonds de réserve est présentement constitué par : 


Fr. 10.115 Rente francaise 3 0/0 nominative, 


» 615 » francaise 4 0/0 1918 nominative, 
» 156 » ~ frangaise 6 0/0 1920 nominative, 
» 65 » frangaise 5 0/0 1920 amort. nomin., 


dont les titres sont déposés chez MM. de Rothschild fréres sous 


le dossier de notre Association. 


(Le compte rendu financier est approuvé a l'unanimité des membres présents), 
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Note du Secrétaire sur la publication du Bulletin 


Messieurs, je vais, comme I’an passé, isoler du Rapport géné- 
ral du Trésorier, que vous venez d’entendre, ce qui concerne 
Védition du Bulletin en particulier. 

Les frais de la Revue analytique déduits (ils sont rembour- 
sés par la Ligue franco-anglo-américaine), |’édition du Bulletin 
a cotté fr. 28.533,60, en augmentation de fr. 5.700 sur l’année 
précédente ; mais par ses propres moyens (abonnements, vente, 
publicité), la publication a récupéré fr. 20.041, de sorte que le 
Bulletin a nécessité pour 1923 une dépense, en chiffres ronds, de 
fr. 8.500 seulement (soit fr. 3.000 de moins qu’en 1922), bien 
que nous ayons admis dans le tome XII deux planches en tri- 
chromie (2.168,70 frances). 

Le revenu du fonds de réserve et les cotisations nous per- 
mettent de faire face & cette dépense ; il reste méme finalement 
encore une somme de fr. 9.000 disponibles. 

Grace aux efforts des membres qui ont contribué & rehausser 
Vintérét scientifique du Bulletin, grace aux rédacteurs de la 
Revue analytique et & notre incomparable éditeur, nous voyons 
s’ouvrir, malgré des difficultés matérielles incessamment renou- 
velées, une ére de prospérité nouvelle. — Nous la retiendrons en 
soutenant notre effort, et en renforcant notamment le rende- 
ment du chapitre publicité. 

Nous pourrions déja, 4 mon avis, accorder cette année quatre 
planches en couleurs et rétablir une ou deux des subventions 
que nous donnions avant la guerre, 4 des laboratoires. 

En 1923, le nombre des abonnés s’est accru de 95 ; celui des 
membres recevant le Bulletin de 50 ; celui des services gratis de 
6. Aussi le tirage a-t-il di étre augmenté au cours de l’année 
passée. 

Nous avons nommé en 1923 : 22 membres titulaires et 28 cor- 
respondants ; ce qui porte leur nombre a 129 et a 81. Avee 
18 membres d’honneur, 1 donateur, 2 associés, Association 
compte au 31 décembre 1923 un total de 231 membres. 


Note du Secrétaire général 


Messieurs, je voudrais ajouter, au rapport trés documenté 
que vient de nous faire notre Secrétaire, quelques remarques 
dordre technique concernant la publication de nos Bulletins. 


| 

| 
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Il y a lieu de prévoir pour l’exercice 1924 des augmentations 
nouvelles sur les prix de fabrication: & Vheure actuelle, ces 
augmentations ont atteint environ 12 0/0, mais nous sommes 
hors d’état d’estimer ce qu’elles pourront ¢tre en fin d’année ; 
elles seront fonction du prix des papiers et des salaires d’ouvriers 
dont le taux dépendra du cotit de la vie, basé lui-méme sur la 
valeur réelle du france. 

Le prix de revient moyen de la feuille d’impression a été au 
cours de Pannée 1923 de 500 fr. environ, sans avoir incorporé 
dans les éléments ayant servi 4 établir ce prix de revient, ni les 
dépenses relatives a la Revue analytique, ni les frais de rédac- 
tion et de secrétariat, ni les frais généraux des éditeurs. Il sem- 
ble raisonnable d’évaluer le prix de revient de la feuille pour 
1924 a 600 fr. au moins, ce qui augmentera les dépenses de fa- 
brication proprement dite de 3.000 fr. & 3.500 fr. 

A ce sujet, il y a lieu d’observer que la Ligue franco-anglo- 
américaine rembourse a |’Association les feuilles quelle fait im- 
primer 4 ses frais pour la Revue analytique au prix de 350 fr. 
la feuille, prix trés inférieur au prix de revient pour |’Associa- 
tion. En raison des augmentations que nous allons subir, et bien 
que le Bulletin bénéficie moralement de ladjonction de cette 
Revue analytique, et doive par conséquent faire une concession 
de prix 4 la Ligue, il semblerait raisonnable de demander a la 
Ligue franco-anglo-américaine de bien vouloir porter le prix de 
la feuille de 350 fr. a 450 fr. 

Il y aura lieu d’envisager aussi augmentation du prix de 
labonnement qui n’est actuellement que de 30 fr. pour la France 
et de 36 fr. pour ’Etranger, mais l’augmentation dépendra des 
augmentations de prix de revient qui se seront produites au 
cours de l’année 1924 ; il serait done prématuré actuellement de 
fixer le taux de ’abonnement pour 1925. Ceci sera soumis 4 une 
Assemblée générale qui se tiendra a la fin de l’année. 


Messieurs, nous avons 4 déplorer cette année la mort de deux 
de nos membres correspondants : celle du Professeur Sénateur 
Pio Foa, de Turin, et celle du Professeur Sencert, de Strasbourg. 

Leurs travaux nous sont suffisamment connus pour que j’aie 
ales rappeler ici, je me borne donc a présenter a leur famille, au 
nom de |’Association Francaise pour l’étude du Cancer, |’expres- 
sion de nos sentiments de profonde et sincére sympathie. 

J’ai_ en outre a vous signaler qu’au cours de cette année, 


M. Barrier, professeur 4 l’Ecole d’Alfort, a été nommé membre 
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dhonneur de notre Association et que M. Béclére, ayant racheté 
sa cotisation, passe dans la catégorie des membres donateurs. 


M. LE PrEsIpENT. — Les comptes rendus que vous venez d’en- 
tendre vous montrent que malgré quelques difficultés de fabri- 
cation pour le Bulletin, nous sommes dans une position favora- 
ble, alors qu’aprés la guerre nous nous croyions acculés a la 
faillite, et étions venus chez M. Masson en nous attendant a y 
mourir glorieusement. La situation s’est renversée. Vous savez 
quelle est la part qu’a prise dans ce rétablissement notre Editeur. 
Je vous propose de lui voter nos remerciements chaleureux. 

A Vunanimité, Assemblée générale vote a M. Masson des 
remerciements cordiaux. 


Subventions a des Laboratoires 


L’état de nos ressources nous permettant de reprendre l’usage 
d’avant la guerre qui consistait & subventionner quelques Labo- 
ratoires de recherches, l’Assemblée vote & l’unanimité la répar- 
tition suivante d’une somme de fr. 3.000 : 

a M. Champy, 1.000 frances, 

a M. Lion, 1.000 frances, 

a M. Peyron, 1.000 francs, 
pour travaux concernant le Cancer, 4 faire dans leurs laboratoi- 
res respectifs. 


Elections 


Conseil d’Administration. — Les membres sortants, et rééligi- 
bles, pour le renouvellement partiel d’un quart du Conseil, sont : 
MM. Brault, Leroux, Lion, Roussy, E. Schwartz. — Le Bureau 
propose la réélection des membres sortants. 

A lunanimité, l’Assemblée vote la réélection des membres sortants. 


Commission permanente de Travail et de Recherches. — Les 
membres sortants pour le renouvellement partiel d’un tiers de 
la Commission permanente sont : MM. Belot, Durante, Menetrier. 
Ils sont réélus 4 l'unanimité. 


Bureau de l’Association. — Arrivé au terme de son mandat de 
deux ans, le Bureau doit étre renouvelé. Ses membres se repré- 
sentent aux suffrages de leurs collégues. 
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Le serutin nominal et secret a donné les résultats suivants : 


Nombre de votants : 36, suffisant pour que le vote soit valable. 
Président : M. Pierre Delbet 
M. Menetrier 
Vice-Président : M. Maurice Letulle 
Bull. blanes 
Secrétaire général ; M. Gustave Roussy 
Bull. blancs 
Secrétaire M. A. Herrenschmidt 
Bull. blancs 
Trésorier ; M. H. de Rothschild 
Mme Laborde 
Bull. blancs 
Archiviste ; M. Roger Leroux 
M. A. Peyron 
M. Civatte 
Bull. blanes 


Le Bureau sortant se trouve ainsi réinstallé dans ses fonctions 
pour une nouvelle. période de deux ans. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PrerrRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance. 
Elle comprend : des lettres de candidature du docteur Merlin (Jac- 
ques), radiumthérapeute a l’Hopital Bicétre et Secrétaire-adjoint de 
la Commission du Cancer auprés du Ministre de l’Hygiéne ; et du 
docteur S. M. Baum, de New-York ; 

— une lettre de remerciement de M. $.-/. de Jong, pour sa récente 
nomination ; 

— une lettre du docteur R. Odier, de Genéve, membre correspon- 
dant, dont voici le texte : 

Genéve, le 7 mars 1924. 
MONSIEUR ET CHER PRESIDENT, 

Ne pensez-vous pas qu’il serait d’ores et déja intéressant et utile que l’Asso- 
ciation mit 4 l’ordre du jour la question du goudronnage des routes et des 
dangers que cette pratique fait courir, probablement, 4 tout le monde, mais en 
tout cas aux ouvriers qui sont employés réguli¢érement a ces travaux ? Puique 
nous recherchons particuliérement la prophylaxie du cancer, cette discussion 
me parait logique. 

J’ai déja, comme bien d’autres, constaté que, fréquemment, les arbres qui 
bordent les routes goudronnées meurent. 

Je sais qu’aux abords du Palais de Westminster lous les arbres se sont dessé- 
chés 4 la suite du goudronnage. Il n’y aurait donc rien d’étonnant a ce que 
l'homme soit sensible a cette action nocive répétée tous les jours. 

Veuillez agréer, Monsieur et cher Président, l’expression de mes sentiments 
les plus distingués. 

Dr Robert Opirr. 


— une lettre de M. A. Dustin, professeur d’anatomie pathologique 
a Université libre de Bruxelles, avec quelques mots sur la technique 
des biopsies rapides. Cette courte note, faisant suite aux exposés et 
démonstrations consignés dans nos Bulletins 1923, p. 608, 677 et 1924, 
p. 2, est reproduite ci-aprés ; 

— un envoi du D’ A.-H. Roffo, directeur de l’Institut de médecine 
expérimentale pour l’Etude du Cancer, 4 Buenos-Aires ; accompagnée 
de photographies, cette notice fait ’historique et la description illus- 
trée du fonctionnement de cet Institut. 

Cette plaquette est reproduite dans le Bulletin avec deux photo- 
graphies. Elle sera ensuite déposée aux Archives de notre Société. 
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Sur la Technique des biopsies rapides 
Par A. DUSTIN, 


Professeur Anatomie pathologique & [Université de Bruxelles 


L’Association francaise pour Vétude du Cancer s’est récemment 
occupée de Pexamen des techniques proposées par MM. Champy et 
Leroux pour l’obtention des biopsies rapides au cours des interven- 
tions chirurgicales. 

Les résultats présentés au cours de la séance du lundi 17 décembre 
semblent ne pas avoir été trés convainucants. Le doute parait devoir 
persister pour des cas limites ; les détails cytologiques ne sont pas 
perceptibles. 

Une pratique déja longue de V’examen des tumeurs nous ayant 
amené a choisir, parmi beaucoup, quelques procédés techniques sim- 
ples ect sirs, nous croyons pouvoir rendre service aux membres de 
Association, en leur signalant les méthodes usitées dans notre labo- 
ratoire. 

1. CRITIQUE DES PROCEDES CuAMPY ET LEROUX 


Nous reprochons au procédé de Champy lexécution des coupes a 
main levée. Pour peu que le tissu soit riche en mucine ou en conjonc- 
tif myxomateux, la manipulation des piéces devient extrémement 
difficile. En tous cas les coupes obtenues, méme dans les conditions 
idéales sont trop épaisses pour permettre un examen minutieux. 

Les coupes a congélation nous paraissent indispensables. Toutes les 
cliniques chirurgicales peuvent a peu de frais posséder l’instrumenta- 
tion trés simple que comporte l’exécution des coupes par la congéla- 
tion a Panhydride carbonique. 

Pour des opérations faites au domicile du malade, a la campagne, ou 
dans des cliniques mal outillées, il existe de petits microtomes porta- 
tifs, auxquels on peut adapter, bien aisément, un dispositif de congéla- 
tion a ’éther ou au chlorure d’éthyle. 

En second lieu la coloration par ’hématoxyline, de coupes grosses 
et souvent irréguliéres, telles que l’on peut les obtenir 4 la main, ne 
donne jamais de résultats trés élégants. La différenciation par l’alcool 
picrique proposée par Champy n’est qu’un pis-aller et en tous cas 
une complication inutile. 

Au procédé de Leroux nous reprochons l’absence de fixation et 
Pexamen sans éclaircissement, dans le sérum physiologique. Un gain 
de temps de 3 ou 4 minutes ne compense guére les imperfections d’un 
résultat dont les conséquences pratiques pour le malade peuvent étre 
considérables. 


2. TECHNIQUE PERSONNELLE 


Voici le procédé que nous utilisons depuis fort longtemps avec des 
résultats tout a fait satisfaisants : 


7 
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A. Fixation dans: eau 80, formaline 20, 4 chaud pendant deux 4 
trois minutes (dans un tube a essai, maintenir dans la flamme d’un 
bec Bunsen ou d’une lampe 4 alcool, jusqu’au voisinage du_ point 
d@ébullition). 

B. Coupes a congélation (CO*, éther, chlorure d’éthyle). 

C. Coloration: une coupe est récoltée sur un porte-objet, étalée 
et essorée entre plusieurs doubles de papier filtre. 

La coupe ainsi collée a la lame, est recouverte de quelques gouttes 
dune solution a 1 0/0 de violet de crésyl dans Valcool a 45°. La colo- 
ration se fait en quelques minutes a froid, en quelques instants a chaud. 

D. Différenciation et Montage. 

Le colorant est égoutté. La lame est essorée entre doubles de papier 
filtre et placée directement dans l’alcool absolu. La différenciation se 
fait en quelques instants, elle est arrétée par immersion dans le xylol 
montage au Baume. 

Variante : pour gagner encore du temps, ou réduire le nombre des 
réactifs, on peut faire une coloration progressive au crésy! et monter 
directement dans la gomme sirop d’Apathy. 

E. Résultats : La chromatine est colorée en violet avec une électivité 
parfaite, permettant de repérer les mitoses avec facilité et de les étu- 
dier dans tous leurs détails. Les protoplasmes apparaissent en bleu 
clair, les hématies en jaune verdatre ; le conjonctif et les fibres mus- 
culaires lisses, l’os et le cartilage présentent toute une gamme de 
variations métachromatiques, du bleu pale au rouge pourpre, per- 
mettant une étude trés aisée des coupes. 

Enfin, résultat intéressant, & V’heure ou l’on attache de plus en 
plus d’importance a4 l’étude du stroma des tumeurs et de ses réac- 
tions leucocytaires, les plasmatocytes et les mastzellen sont admi- 
rablement colorées et repérables d’un coup d’ceil. 

Les coupes ainsi exécutées sont infiniment supérieures a celles 
obtenues par la coloration Vhématoxyline aprés  congélation ; 
montées dans du baume de bonne qualité et maintenues a l’obscu- 
rité elles se conservent fort longtemps. 

Par la méme occasion nous signalons a l’attention des techniciens 
un fixateur dont nous nous servons depuis plusieurs années et qui 
ne le céde en rien, pour la beauté des résultats, 4 la plupart des 
mélanges cytologiques complexes et fort cottteux actuellement, vu 
le prix du tétroxyde d’osmium ou du chlorure de platine. 

Le fixateur est composé comme suit : 


Acide chromique en sol. aq. a 0,75 0/0 .......... 85 grammes. 


Le mélange est fait au moment de l’usage. Les piéces séjournent 
dans ce fixateur 4 jours au moins, et beaucoup plus longtemps sans 
inconvénient. Le mélange, primitivement rouge brun, vire lentement 
au vert avec reflets dichroiques rougeatres, par transformation de 
l’acide chromique en tétroxyde de chrome. 
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Lavage a4 l’eau et inclusion dans la parafline. 

Les avantages du fixateur sont les suivants : 

Grand pouvoir de pénétration, et possibilité de fixer des fragments 
assez grands. 

Absence compléte de rétraction et excellente fixation des cyto- 
plasmes. Un essai pratiqué sur une hypophyse humaine par exemple 
et comparativement avec un autre fixateur, sera _particuliérement 
convaincant. 

Les piéces, méme riches en conjonctif, se laissent couper trés 
aisément. 

Les tissus, provenant d’autopsies, et récoltés un peu tardivement, 
donnent encore aprés cette fixation des images trés belles que n’assu- 
rent guére les autres méthodes. 

Enfin, les piéces peuvent étre ultérieurement surchromées pour 
la coloration des mitochondries par la méthode de Regaud, ou passées 
a ’'OsO* pour la mise en évidence des graisses. 

La coloration nucléaire se fera par ’hématoxyline au fer, combinée 
soit a l’éosine-vert lumiére de Prenant, au ponceau-acide phospho- 
molybdique-vert lumiére de Masson, a l’éosine-bleu de Mann. Tous ces 
colorants réussissent parfaitement et donnent des préparations fort 
belles. 

L’emploi des deux techniques que nous recommandons ci-dessus 
donne aisément et a peu de frais, des préparations extemporanées ou 
définitives irréprochables. Leur simplicité les recommande particu- 
ligrement aux laboratoires appelés 4 examiner un grand nombre de 
tumeurs, et désireux de se placer dans des conditions techniques 
irréprochables. 


La note ci-dessus venait d’étre envoyée au Bulletin de l’Association 
francaise pour l’Etude du Cancer, lorsque nous eimes connaissance 
de la technique rapide proposée a la séance du 21 janvier par le doc- 
teur A. Herrenschmidt. 

Nos deux techniques sont presque exactement superposables. Elles 
montrent que logiquement, et pour obtenir des préparations bien 
lisibles, on ne peut pas plus échapper a la nécessité de fixer conve- 
nablement qu’a celle de couper au microtome a congélation. 


Projet de la Commission d’Enseignement aux dentistes 


L’étude de ce projet, rapporté par M. le Président, a été commencée 
en séance. Elle sera poursuivie par les membres du Bureau. 
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Le Cancer expérimental du goudron chez le lapin 
I Note. — Sur quelques modifications du stroma conjonctif 


Par MM. G. ROUSSY, R. LEROUX ct Ed. PEYRE 


Le lapin offre sur la souris de nombreux avantages pour l'étude 
expérimentale du cancer du goudron. Animal plus résistant et 
vivant plus longtemps, il permet une observation de plus longue 
durée et se préte a des études histologiques qu’il est impossible 
de faire sur un petit animal comme la souris. En effet, il est aisé 
de pratiquer des biopsies en série sur Voreille du lapin qui est 
lorgane de choix pour cette étude, comme l’ont montré Yama- 
ghiwa et Itchikawa; on peut suivre pas a pas les phéno- 
ménes locaux qui président au développement d’une tumeur et 
ceci aussi bien en ce qui concerne les éléments néoplasiques eux- 
mémes que les tissus avoisinants envahis par le cancer. 

Au cours des recherches que nous poursuivons, nous avons 
été frappés par un fait dont l’étude des biopsies en série nous 
a permis de poursuivre l’analyse : des tumeurs épithéliales pré- 
sentant les caractéres histologiques indiscutables du cancer sont 
susceptibles, soit aprés cessation du badigeonnage, soit méme au 
cours des applications de goudron, de subir une régression spon- 
tanée et méme d’aboutir a une disparition compleéte. 

Notre matériel d’étude comporte deux séries de lapins qui ont 
été badigeonnés suivant une technique différente. 

Une premiére série de 6 animaux a ¢té mise en expérience en 
janvier 1923 ; 3 lapins ont recu des applications de goudron sur 
la face interne de l’oreille et 3 sur la face externe. L’application 
du goudron a été pratiquée sur une oreille seulement et répétée 
a intervalles de 8 jours aprés nettoyage préalable de loreille au 
xylol ou a la vaseline. Avec cette technique on obtient du cancer 

4 au bout de 4-5 mois seulement. 

F Une deuxiéme série de 6 lapins a été commencée en aotit 1923 
avec badigeonnages de l’oreille suivant le méme procédé. Puis, 
sur le conseil du Professeur Itchikawa, et 4 partir du mois d’oc- 
tobre 1923, nous avons modifié entiérement notre technique ; 

les lapins ont été badigeonnés plus fréquemment, tous les deux 
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jours, au niveau d’une oreille et toujours sur la face interne. Avant 
chaque badigeonnage la face interne de cette oreille a été minu- 
tieusement grattée et nettoyée au moyen d’une pince a dissection. 
Par ce procédé on obtient du cancer en quelques semaines. 


Fic. 1. — Lapin ne 1647. Epithélioma malpighien 4 globes cornés formé de 
lobules, parfois dégénérés comme dans la partie centrale de la figure — pas 
de mitoses. — Stroma collagéne dense et serré au-dessous de la tumeur (a) 
encore lache et dissocié au milieu des amas épithéliomateux (bd). 


Nous retiendrons, dans cette premiére communication, les 
observations de 4 lapins (3 oreilles internes et 1 externe) dont 
voici le résumé : 


I. Lapry n° 1647. — Oreille interne, début du badigeonnage le 
1" février 1923. 

7 novembre 1923. — Aspect macroscopique : 8 tumeurs dont 2 plus 
volumineuses de diamétre, 4 surface irréguliére. Biopsie de l'une 
@elles. Bon état général. 

Examen histologique (Fig. 1). — Les cellules néoplasiques forment 


q 
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de gros lobules a centre corné, avec un trés léger début d’individuali- 
sation des cellules tumorales 4 la périphérie de quelques lobules. Trés 
peu de mitoses. 

Le stroma conjonctif de la masse tumorale est formé de tractus 
collagénes rares et dissociés. Entre la tumeur et le cartilage, présence 
d’une lame fibro-hyaline qui n’est franchie que par deux groupes de 
cellules malpighiennes, d’ailleurs en voie de dégénérescence. Quelques 
nodules inflammatoires lymphoplasmatiques. 

31 décembre 1923. — Pas de changement appréciable, bon état 
général. 

Examen histologique. — Cellules néoplasiques pénétrant moins 
profondément, plus ramassées en lobules arrondis ; pas de mitoses. 

Stroma plus dense, avec lame hyaline précartilagineuse épaisse ; 
deux groupes d’éléments néoplasiques profonds en voie de dégéné- 
rescence. 

7 janvier 1924, — Cicatrisation de la plaie faite par la biopsie le 
31 décembre ; la portion de tumeur respectée par la biopsie a disparu. 

14 janvier. — Autour de Vorifice de la biopsie, léger bourrelet 
arrondi, sec, de 5 mm. de large. 

18 janvier. — Le bourrelet présente le méme aspect. Biopsie. 

Examen histologique (Fig. 2). — Cellules néoplasiques formées de 
quelques lobules cornés sans individualisation cellulaire. 

Stroma collagéne trés serré, avec ilots de cellules inflammatoires 
(mononucléaires, plasmocytes et polynucléaires). _ 

25 janvier. — Aucun changement. 

8 février. — La tumeur étudiée ci-dessus, ainsi que les autres 
tumeurs de l’oreille sont en voie de disparition. Il est pratiqué une 
biopsie au niveau d’une masse paraissant macroscopiquement la 
plus avancée au point de vue néoplasique. 

Examen histologique. — Cellules néoplasiques formant des lobu- 
les ; pas d’activité. Stroma dense et hyalin. 

R&suMk. — La prolifération épithéliale provoquée par le goudron 
chez ce lapin présente l’aspect histologique d’un cancer malpighien 
d’activité réduite. Cette activité va en diminuant, tant macroscopi- 
quement qu’histologiquement et aboutit en fin de compte 4 une dis- 
parition presque totale de la tumeur. Parallélement a cette évolution 
des éléments néoplasiques, le stroma conjonctif augmente progressi- 
vement de densité et l’on peut saisir, en quelques points, la signature 
histologique de l’action dégénérative qu’il exerce sur les cellules 
épithéliales ayant pénétré trop profondément. I] semble que le stroma 
assiste 4 la réaction hyperplasique épithéliale, mais interdise 4 
celle-ci la pénétration au-dela de certaines limites. 


If. Lapin n° 2058. — Oreille interne; début du badigeonnage le 
1° avril 1923. 
31 décembre 1923. — Aspect macroscopique: Plusieurs petites 
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tumeurs dont une arrondie et légérement saillante qui est biopsiée. 
Bon état général. 

Examen histologique. — Cellules néoplasiques: image d’épithé- 
lioma malpighien formé de lobules arrondis dont les bords sont dente- 
lés avec cellules tendant a s’individualiser. Peu de mitoses. 


Fic. 2. — Lapin ne 1647. La masse épithéliomateuse (a) est réduite 4 un trés 
petit amas cellulaire en évolution cornée. Le stroma conjonctif (b) s'est res- 
serré, et prend l’aspect et les réactions tinctoriales de la substance hyaline. 


Stroma collagéne, légérement dissocié, avec dilatations des vais- 
seaux lymphatiques ; périchondre épais et dense ; infiltration inflam- 
matoire trés discréte. 

7 janvier 1924. — Disparition de la portion de tumeur respectée 
par la biopsie du 34 décembre. 

1% janvier. —Deux larges tumeurs A la base de loreille ; biopsie 
de l'une d’elles. 
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Examen histologique (Fig. 3). — Cellules néoplasiques formant des 
travées trés irréguli¢res avec nombreuses expansions en tous sens 
pénétrant profondément. Mitoses abondantes. Stroma: collagéne trés 
dissocié, clivage du périchondre. 

25 janvier. — La cicatrice de la biopsie du 14 janvier est bordée 


Fig. 3. — Lapin ne 2058. Epithélioma malpighien formé de travées cellulaires 
indifférenciées avec nombreuses mitoses (a). Le stroma-interstitiel est trés 
gréle, et au-dessous de la tumeur, entre celle-ci et le périchondre, il se montre 
trés lache (b). 


de chaque coté par des masses bourgeonnantes. Immédiatement au- 
dessous, large tumeur aplatie 4 surface sanieuse ect suintante. Biop- 
sie. 

Examen histologique. — Travées épithéliales 4 tendance trés nette 
a Vindividualisation cellulaire avec pénétration profonde atteignant 
presque le cartilage. Mitoses assez nombreuses. Stroma _finement 
dissocié. 
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8 février. — Changement total d’aspect. Les tumeurs s’affaissent ; 
Yoreille est séche et squameuse. 

1 mars. — Mort spontanée ; les tumeurs ont de plus en plus dimi- 
nué de volume. Sur les coupes (Fig. 4), les éléments néoplasiques 


Fic. 4. — Lapin ne 2058. La tumeur qui macroscopiquement est en voie de 
régression nest plus représentée que par quelques lobules malpighiens en 
évolution cornée (a). Le stroma est dense, hyalin et forme une véritable 
capsule (b) sous la prolifération ¢pithéliale. 


situés profondément sont tous en voie d’atrophie dégénérative ou de 
maturation cornée. 

Le stroma a repris sa densité et a notablement augmenté d’épais- 
seur au niveau du reste de la tumeur. 

Résumé. — Pendant le premier mois d’observation, les tumeurs sont 
en voie d’activité manifeste. L’activité histologique du néoplasme 


Beit. pu Cancer 1924. — T. XIII. 12, 
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répond a l’aspect macroscopique, les cellules néoplasiques pénétrent 
librement dans un stroma conjonctif lache et dissocié. Pendant le 
mois suivant, les différentes tumeurs régressent et l'on peut noter au 
microscope le parrallélisme entre les figures d’atrophie dégénérative 
des groupes néoplasiques et l’épaississement scléreux du stroma, 


Fig. 5. — Lapin ne 2054. La tumeur est représentée par un large folliculome 
étalé en surface (a). Le stroma sous-jacent (b) est dense, serré avec réactions 
tinctoriales rappelant la substance hyaline. 


III. Lapin n° 2054. — Oreille interne, début du badigeonnage le 
avril 1923. 

7 novembre 1923. — Deux tumeurs aplaties, séches ; biopsies de la 
moitié de l’une d’elles. 

Examen histologique (Fig. 5). — Large folliculome étalé, souligné 
par une épaisse bande collagéne, a tendance hyaline. 

31 décembre 1923. — Elargissement des tumeurs constatées précé- 
demment, avec surface plus irréguliére. 
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Examen histologique (Fig. 6). Elargissement de la tumeur qui 
pénétre plus profondément et qui perd le caractére histologique du 
folliculome pour prendre celui de l’épithélioma. Mitoses assez abon- 
dantes. 

Stroma finement dissocié au niveau de la tumeur ; entre la tumeur 
et le cartilage, large bande collagéne dans laquelle quelques groupes 
cellulaires néoplasiques, qui y ont pénétré, se montrent en désinteé- 
gration acidophile avec cellules inflammatoires 4 leur périphérie. 


Fic. 6. — Lapin ne 2054. L’aspect de l’épithélioma et du stroma s’oppose a celui 
de la figure précédente : I’épithélioma a pénétré profondément, il montre des 
signes d’activité caryocinétique (a). Le stroma a perdu sa densité, il est devenu 
gréle avec fibrilles collagénes dissociées (b). 


7 janvier 1924, — La cicatrice de la biopsie du 31 décembre mon- 
tre deux bourrelets @aspect papillomateux. Biopsie de Pun d’eux. 

Examen histologique. —L’aspect de Vépithélioma et du stroma 
est & peu prés identique 4 celui de la biopsie précédente. 

27 janvier. — Pas de modifications ; tumeur stationnaire. 

8 féevrier. — Pas de changement, tumeur stationnaire. 

1° Mars. —- Pas de changement ; biopsie. 

Examen JIustologique. — Eléments néoplasiques formant des amas 
plus lobulés. Miloses ce quantité moyenne. Stroma assez dense, mais 
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non scléreux, dans lequel apparaissent, comme éléments nouveaux, 
de nombreux polynucléaires qui forment une barriére circonscri- 
vant la limite profonde de la tumeur. 

10 mars. — La tumeur biopsiée le 1° mars a notablement augmenté 
de volume et a pris l’aspect de l’épithélioma. 

REsumk. — L’examen des biopsies en série nous montre une cer- 


Fic. 7. — Lapin ne 1761. Tumeur épithéliale 4 type de folliculome (a). 
Stroma (b) trés dense et hyalin formant une épaisse barriére au-dessous de 
la tumeur. 


taine régularité dans l’activité prolifératrice du néoplasme qui se 
développe dans un stroma du type scléreux, sans modification réac- 
tionnelle marquée, et dans lequel on note seulement l’infiltration de 
polynucléaires sur la signification de laquelle il y a lieu de faire des 
réserves. 

En somme la tumeur examinée pendant deux mois parait subir 
actuellement une recrudescence d’activité ; il semble qu’aprés une 
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période d@arrét prolongé, le néoplasme a pu se développer, grace a 
la disparition de la barriére conjonctive qui le limitait jusqu’alors. 


IV. Lapin n° 1761. — Oreille externe, début du badigeonnage le 
1° février 1923, 

31 décembre 1923. — 9 tumeurs saillantes arrondies, présentant un 
collet retréci 4 leur base ; ’une d’elles est biopsiée. 


Fic. 8. — Lapin ne 1761. La tumeur a pris macroscopiquement l’aspect de néo- 
plasie maligne. — Histologiquement les boyaux épithéliomateux (a) tendent a 
pénétrer le conjonctif par des multiples expansions. Le stroma interstitiel (b) 
a perdu toute densité, il se dissocie méme 4 distance des groupes néoplasiques. 


Examen histologique (Fig. 7). — Tumeur du type folliculome, avec 
végétation lobulée discréte. Peu de mitoses. 

Stroma dense, hyalin, formant une couche trés épaisse séparant la 
tumeur du cartilage. 

14% janvier 1924. — Pas de modifications. 
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25 janvier, — La grosse tumeur biopsiée précédemment a perdu 
son collet, elle s’est étalée et présente une surface charnue, irrégu- 
liére et suintante. Le lapin a maigri. Biopsie. 

Examen histologique. — Tumeur: les lobules néoplasiques sont 


Fic. 9. — Lapin ne 1761. Méme biopsie que fig. 8. Montrant la modification du 
tissu conjonctif séparant la tumeur du cartilage ; alors méme que les boyaux 
néoplasiques ne Il’ont pas encore pénétré, cette couche, qui était formée de 
faisceaux hyalins, est maintenant fragmentée et ne ressemble plus a la barriére 
compacte de la tig. 7. 


bordés par une série d’expansions cellulaires étoilées, en voie dindi- 
vidualisation active. Mitoses peu nombreuses. 

Stroma trés différent de celui de la précédente biopsie, il est fine- 
ment dissocié (Fig. 8) au contact des travées néoplasiques. Fragmenta- 
tion et dissociation des lames collagénes qui séparent la tumeur du 
cartilage (Fig. 9). 

27 janvier. — Mort spontanée. 
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RésumkE. — On peut suivre, dans ce cas, ’importante modification 
du stroma qui se manifeste parrallélement a la transformation épithé- 
liomateuse de la tumeur. Il s’agit ici d’un badigeonnage prati- 
qué sur la face externe de Voreille, sur laquelle il est plus difficile 
Wobtenir des tumeurs malignes. En effet le lapin qui fait objet de 
cette observation n’a présenté que des néoformations papillomateu- 
ses pendant 9 mois. La réaction scléreuse sous-jacente aux tumeurs 
se montrait jusqu’alors particuliérement dense, identique d’ailleurs 
en cela aux autres cas analogues que nous avons examinés. Puis 
dune facon trés tardive, Pune des tumeurs restée bénigne jusqu’ici 
s’est transformée en cancer. A noter la coincidence entre cette évolu- 
tion maligne et la dissociation du stroma qui rend, pour ainsi dire, ce 
dernier perméable. 


Il ressort de étude de nos observations que les modifications 
du stroma conjonctif apparaissent avec une constance remar- 
quable et suivant un type paralléle a l’évolution régressive ou 
proliférative des cellules tumorales. Dans les observations I et I, 
la régression des éléments tumoraux coincide avec |’épaississe- 
ment scléreux progressif du stroma. Dans l’observation III, au 
contraire, alors qu’il s’agit d’une tumeur en activité proliférative 
croissante, il n’existe dans le stroma envahi aucun signe de 
réaction scléreuse comparable aux deux cas précédents. 

Enfin dans l’observation IV, on assiste & un phénomeéne 
inverse : La tumeur est restée longtemps bénigne et limitée en 
profondeur par une épaisse barriére scléreuse, puis celle-ci s’est 
dissociée en bandes conjonctives plus gréles et plus laches, au 
moment méme ot les cellules néoplasiques présentaient des 
signes d’activité proliférative. 

Il semble donc possible de conclure de tels faits, qu’il existe 
une relation évidente entre l’accroissement néoplasique et la dis- 
sociation du stroma conjonctif d’une part, la régression tumo- 
rale et la densification du stroma d’autre part. I] nous est toute- 
fois impossible 4 l’heure actuelle, et ’appui du matériel que 
nous avons a notre disposition, d’aller plus loin, et de chercher 
a savoir si les modifications du stroma précédent celles de la 
tumeur ou si au contraire c’est le phénoméne inverse qui se 
passe. 

Mais les quelques faits que nous venons de rapporter se ratta- 
chent a des questions d’ordre théorique et pratique d’une plus 
vaste portée générale. 

Si ’on veut en effet préciser le sens exact de nos observations, 
on aboutit a cette conclusion que le cancer est susceptible de 
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guérir spontanément. Ce fait, admis par quelques auteurs, nié 
par d’autres en ce qui concerne le cancer humain, semble trou- 
ver un appui dans nos observations. 

Le lapin parait étre un animal tout particuliérement apte a 
réaliser la guérison spontanée de tumeurs histologiquement can- 
céreuses. On peut, il est vrai, objecter qu'il est difficile de 
conclure de l’animal 4 ’homme, mais il semble toujours que l’on 
puisse raisonner par analogie. 

A plusieurs reprises, 4 propos des cancers du col de l’utérus, des 
cancers cutanés ou bucco-pharyngés et des cancers du sein, nous 
avons déja insisté sur l’importance qui nous paraissait devoir étre 
attachée a |’étude du stroma. Or, les faits constatés dans le cancer 
du goudron chez le lapin sont absclument comparables, a une 
légére différence prés cependant : les réactions considérées, dans 
nos observations de cancer humain, comme répondant a un 
stroma de type favorable, ressemblent aux réactions constatées 
chez le lapin au cours de la_ régression spontanée ses 
tumeurs ; et inversement ce que nous avons interprété sur les 
biopsies humaines, comme réactions de type défavorable, se 
rapproche des aspects histologiques rencontrés chez le lapin au 
cours du développement des tumeurs malignes 4 évolution 
rapide. 

Cependant, nous n’avons pas encore vu personnellement de 
cancers humains guérir spontanément et totalement. On com- 
prend tout l’intérét qu'il y a 4 savoir qu’un animal comme le lapin 
chez qui il est facile de faire du cancer, peut fournir, non pas 
quelques stades du processus de guérison spontanée, comme il 
est possible d’en observer dans les cas de guérison partielle chez 
VPhomme, mais bien ce processus dans son évolution complete. 


Meétastase cérébrale d’un cancer utérin 
Action de la curiethérapie 


Par MM. BULLIARD, CHAMPY ct DOUAY 


L’observation que nous avons l’honneur de vous présenter 
est un cas fort curieux de cancer de l’utérus, traité d’abord par 
le radium, puis opéré 4 mois plus tard. La malade est décédée 
un an aprés, sans récidive locale, avec trois métastases dans le 
cerveau, dans la cuisse et dans le poumon. Nous avons essayé 
la curiethérapie sur cette tumeur cérébrale et nous en discute- 
rons les résultats. 

Voici l’observation : 


Mad. D., 30 ans, cancer bourgeonnant du col utérin, tres hémorra- 
gique remplissant tout le fond du vagin. Bonne mobilité utérine, 
culs-de-sac souples, sans infiltration du paramétre au toucher rectal. 
Cest un cas opérable. Pour compleéter l’observation, une biopsie 
est faite 4 la pince emporte-piéce de Ruault. Trente-six heures aprés, 
une hémorragie se produit pendant la nuit, et se renouvelle le matin 
avec une intensité telle qu’une syncope menace d’emporter la malade. 
La compression digitale de l’aorte permet de débarrasser le vagin 
des caillots qui ’encombrent, de mettre un spéculum, de voir le point 
qui saigne et de le cautériser au thermo-cautére. L’un de nous a 
publié dans « l’Hopital » (1) ce cas trés curieux, démontrant l’effi- 
cacité de la compression de laorte pour arréter ’hémorragie utérine: 
il suflisait de cesser un instant la compression pour voir le sang 
gicler au fond du vagin. Les jours suivants le tamponnement est retiré 
sans que Vhémorragie artérielle se reproduise ; malheureusement 
la malade est si anémiée qu’il n’est plus possible de Popérer. 
Application du radium (9 juin 1922). C’est une application vagi- 
nale parce qu’il est impossible de trouver Vorifice du col : 22,5 mes 
en 3 jours (filtre primaire platine-or de 1,2 mm. d’épaisseur, filtre 
secondaire feuille d’aluminium et caoutchouc pur de 2 mm. et gaze 
paraflinée). La deuxiéme partie de l’application est faite 10 jours plus 
tard, endo-utérine, méme dose, soit au total 45 mcé en 6 jours. 


(1) Compression digitale de l’aorte, par E. Douay. L’Hépital, n° 37, janvier 
1923. 
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Suites excellentes. Amélioration rapide de général et local 
Les bourgeons disparaissent en trois semaines. 

Quatre mois aprés, le col parait cicatrisé, toutefois Vorifice reste 
béant, dur, saignant, quand on introduit un instrument dans sa 
cavité. Nous pensons que le processus néoplasique n’est pas éteint, 
et au lieu de faire une deuxiéme application qui, d’aprés notre expé- 
rience, serait probablement moins eflicace que la premiére, nous pro- 
posons lopération qui est acceptée. 

Opération (21 nov. 1922, 5 mois aprés la curiethérapie) faite par 
J.-L. Faure ; hystérectomie large aprés ligature des hypogastriques : 
Pas de ganglion suspect. Mikulicz. Aucune difliculté particuliére. 

Suites opératoires trés favorables, sans complication. 


Fig. 1. — Quatre aspects du Col (1. avant le radium; 2. 10 jours apres ; 
3. 17 jours aprés; 4. 4 mois apres). 


Voici le résultat de examen histologique de la biopsie et de 
la piéce opératoire : 

1° Biopsie : 11 s’agit tumeur constituée de gros lobes 
épithéliaux séparés par des cloisons épaisses de tissu conjone- 
tif. Chaque lobule est une masse constituée par un épithélium 
cylindrique, qui dans la partie périphérique est assez nettement 
caractérisé. Dans |’épaisseur du nodule, il constitue des roset- 
tes multiples autour de lumiéres le plus souvent réelles, mais 
parfois virtuelles et toujours trés étroites. Trés souvent la partie 
centrale du nodule est nécrosée. C’est surtout a la partie péripheé- 
rique du nodule que les cellules se multiplient le plus active- 
ment, les caryocinéses sont extrémement nombreuses. 

L’épithélium dans les régions oui il est le plus nettement cylin- 
drique ne présente aucune trace de différenciation muqueuse. 
Vers les cavités étroites le bord des cellules est revétu  d’un 
mince ourlet cuticulaire. Le protoplasma a une disposition 
fibrillaire verticale. 
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Le tissu conjonctif interstitiel ne présente pas de réaction 
leucocytaire. 

Les caractéres des cellules ne permettent pas d’apprécier a 
premiére vue s’il s’agit dun cancer du corps ou dun cancer des 
glandes cervicales. Cependant comme nous n’avons jamais vu 
les cancers des glandes cervicales prendre cet aspect anatomo- 
microscopique qui au contraire est fréquent dans le cancer du 
corps, nous pensons quil s’agit d’un cancer du corps propagé 
secondairement au col, comme en témoigne la présence au 
milieu des travées cancéreuses de débris de glandes cervicales 
normales. 

Piéce opératoire. La structure de la tumeur est exactement 
celle qu’on avait observée sur la biopsie. Etant donnée l’étendue 
de la piéce, on peut se rendre compte de certains détails complé- 
mentaires. Les zones superficielles sont ulcérées, on trouve des 
masses cancéreuses nécrosées dans leur centre et parfois nécro- 
sées totalement. Le tissu conjonctif interstitiel est richement 
vascularisé. On y trouve de gros vaisseaux, plus gros, semble-t-il, 
que ceux qu’on observe dans le col normal. Dans les vaisseaux 
artériels notamment, la tunique musculaire est particuliére- 
ment réduite, les parties conjonctives des tuniques ¢tant seu- 
les trés développées ; il est possible que cette particularilé ait 
favorisé les hémorragies. 

La partie haute du col et la partie basse du corps sont 
envahies profondément. Le tissu musculaire lisse parait avoir 
régressé dans toute la région ott on trouve des lobes cancéreux, le 
tissu conjonctif ayant seul résisté sans cependant s’hyperpla- 
sier. 

Au bord de la zone d’envahissement, les lobules néoplasiques 
paraissent moins gros. Les cellules épithéliales présentent ¢a et 
la des cils au bord des petites cavités qu’elles délimitent. La 
multiplication mitotique continue 4 é¢tre intense. 

On voit par cet examen que l’action du radium ne s’est pas 
fait sentir dans la profondeur ou on constate une activité mani- 
feste du processus cancéreux. 


Deux mois et demi aprés l’opération (10 février 1923), nous revoyons 
la malade en bonne santé ; nous remarquons @ la face externe de la 
cuisse gauche une petite induration limitée qui parait étre le reliquat 
@une piqire d’huile camphrée. 

Un mois plus tard (7 mars 1923), elle revient nous voir pour une 
faiblesse de la main gauche: nous constatons une monoplégie bra- 
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chiale dorigine centrale, portant spécialement sur les muscles de la 
main et de l’avant-bras. 

Nous remarquons que l’induration de la cuisse gauche a augmenté 
de volume. C’est une masse dure, indolore, sous-cutanée, du volume 
dune petite noix. .ucisée au bistouri, elle a l’aspect du carcinome; 
un petit fragment est prélevé pour le laboratoire et un point de suture 
ferme Vincision. Nous pensons a ce moment a une double métastase 
au niveau de la cuisse et au niveau de la zone rolandique droite. 

Une réaction de Wassermann reste négative. Une ponction lom- 
baire montre une hypertension du liquide céphalo-rachidien. Aprés 


Fig. 2. — Métastase cérébrale. 


centrifugation, le culot obtenu est insignifiant, sans éléments anor- 
maux. 

La malade est envoyée 4 la Salpétriére et examinée par le prof. 
Pierre Marie qui confirme notre diagnostic. Ce cas l’intéresse spécia- 
lement 4 cause de la topographie des troubles sensitifs et moteurs. 

La malade entre a ’hopital Broca le 16 avril 1923. Peu a peu tous 
les signes d’une tumeur cérébrale se manifestent, avec la céphalée, 
les vomissements, la somnolence, l’amaigrissement cachectique. La 
paralysie gagne la face avec abaissement de la commissure des lévres 
du coté gauche ; les ponctions lombaires soulagent considérablement 
cette pauvre femme, puis n’ont plus d’action durable. 

C’est alors qu’aprés avoir discuté l’opportunité d’une trépanation, 
nous essayons de faire une série d’applications de radium sur la 
région temporo-pariétale droite. Dose recue: 32 mcé en 8 jours. 
Voici le détail de cette application : L’appareil se compose d’un filtre 
plat en platine (épaisseur six dixiémes de millimétre) comprenant 
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4 étuis. Quand nous faisons des applications en surface sur le col 
utérin, nous mettons dans le filtre 4 tubes de 20 mmg. de bromure de 
radium. Dans le cas présent, nous n’avons mis que deux tubes de 
20 dans les étuis extrémes. 

Sur la région préalablement rasée, l'appareil est fixé par de la toile 
adhérente et changé de place chaque jour. En commencant prés de 
la ligne médiane, il faut 4 applications pour atteindre le pavillon de 
Yoreille, on continue de la méme facon plus en avant et de bas en 
haut, de sorte qu’en huit jours toute la zone rolandique a été irradiée. 

Une amélioration évidente se produit dans les derniers jours de 
application et s’accentue les jours suivants. Les vomissements dis- 
paraissent, la céphalée est moins pénible, la torpeur cérébrale est 
tres diminuée et la malade répond sans peine aux questions posées ; 
elle s’alimente. 

Le 8 mai, reprise des vomissements et de la céphalée. Nouvelle 
application de radium de 22,5 meé en 3 jours. De nouveau une amé- 
lioration se produit, les vomissements disparaissent presque défini- 
tivement, la malade est calme, sans gémissement. Mais elle maigrit 
rapidement, se cachectise ct meurt le 15 juin en hyperthermie. 


Biopsie de la métastase fémorale : La tumeur se présente sous 
un aspect trés différent de celui de son foyer d’origine. Elle est 
constituée de cordons épithéliaux réguliers, ramifiés et anasto- 
mosés de facon complexe. Ces cordons sont constitués de cellu- 
les dans lesquelles on ne retrouve plus les caractéres de la tu- 
meur initiale. Ce sont des cellules & noyau arrondi ou régulier, 
muni d’un gros nucléole ; parmi elles se trouvent un grand 
nombre de cellules géantes 4 noyaux multilobés. La multipli- 
cation continue a été intense, les mitoses multipolaires sont 
fréquentes, alors qu’on n’en trouvait pas dans la tumeur origi- 
nale. Au centre de certains cordons, on trouve des foyers de 
nécrose peu nombreux. (a et 1a les cellules se sont encore orien- 
tées autour d’une cavité généralement plus grande que celles 
de la tumeur primitive. Du coté de la cavité les cellules sont 
limitées par un mince ourlet cuticulaire qui se colore par les 
réactifs du tissu collagéne. Ces cellules sont d’ailleurs irrégulié- 
res de taille et de forme. Il y a parmi elles beaucoup de cellules 
géantes. Leur protoplasma n’est plus strié verticalement, mais 
finement granuleux. 

Le tissu conjonctif interstitiel est lui-méme envahi par des 
cellules cancéreuses qui y fusent isolément ou par petits grou- 
pes; il renferme quelques leucocytes, sans cependant que la 
réaction soit intense. 
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Autopsie : Voici le compte rendu de l’autopsie et les examens 
histologiques des prélévements : 
1° A la cuisse gauche on est étonné de ne plus trouver & l’en- 


Fic. 3. — 1. Aspect d’ensemble de |’épithélioma du corps, formé de grosses 
masses dont la cavité centrale est fréquemment occupé par un dégénérat. 
2. Fragment de la méme tumeur au fort grossissement. 3. Métastase carcino- 
mateuse de la cuisse. 


droit de la métastase signalée plus haut de la grosseur d’une 
petite noix, qu’une petite induration aplatie, & peine percepti- 
ble a la palpation. On incise 4 lendroit de la petite cicatrice 
consécutive 4 la biopsie pratiquée, et on tombe sur une petite. 
masse spongieuse formée de tractus fibreux ; dans les mailles 
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de ce tissu sont des amas gris jaunatres peu consistants. Dans 
son ensemble l’aspect macroscopique est tel qu’on est amené 
4 supposer que cette tumeur a subi un travail de résorption 
considérable et spontané, aucun traitement n’ayant été fait a 
ce niveau. 


Examen histologique : La piéce ne renferme que du tissu 
fibreux et adipeux, avee quelques nodules d’infiltration leucocy- 
taire. On trouve aussi des amas de cellules chargées de graisse, 
qui forment des plages assez étendues. Ces cellules ont une dis- 
position épithéloide, leur noyau est petit, leur protoplasme 
large est chargé de fines gouttelettes de graisse également répar- 
ties. Il est difficile de préciser la nature de ces cellules qui cepen- 
dant ne paraissent pas étre d’origine épithéliale. 

2° Le pelvis est absolument indemne de récidive cancéreuse, 
ni ganglion, ni aucune induration suspecte. Le péritoine est 
libre sans adhérence. 

3° Rien a signaler au niveau des organes abdominaux. 

4° Au niveau du thorax, on trouve dans le poumon gauche 
trois nodules indurés, deux 4 la base dont Pun montre nette- 
ment l’aspect d’un noyau cancéreux ; un autre siége au niveau 
du hile, il est d’une interprétation difficile. Dans le poumon 
droit, on trouve un nodule au sommet qui parait étre un foyer 
de tuberculose ancienne, et a la base un petit abcés, probable- 
ment un nodule de broncho-pneumonie suppurée. 


Examen histologique de la métastase pulmonaire. On y trouve 
le méme type cellulaire que dans la métastase de la cuisse ; 
méme disposition en cordons, mémes cellules géantes, méme 
mitoses multipolaires. La nécrose par endroit est intense. Dans 
les travées cancéreuses la réaction leucocytaire est peu marquée, 
mais dans les alvéoles avoisinants, il y a un exsudat séreux avec 
desquamation des cellules des alvéoles et en certains points 
réaction leucocytaire intense (polynucléose). 

5° Au crane : La peau de la région temporaie droite présente 
deux zones nécrosées, voisines l'une de l’autre. Chacune est 4 
peu pres circulaire ayant 4 a 5 centimétres suivant le plus grand 
diamétre. A ce niveau la peau est brunatre, parcheminée. La 
zone épilée est plus étendue que la zone irradiée et s’étend a 5 
centimétres environ de la zone d’application. 


Examen histologique de la peau irradiée : La peau de la région 
irradiée est dépourvue de bulbes pileux. L’épithélium est atro- 
phié et complétement brilé dans la partie centrale. Le derme 
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a subi une altération profonde, les glandes cutanées ont disparu, 
méme a une certaine distance de l’irradiation. 

Aprés ouverture du crane et incision de la dure-mére, on ne 
constate aucune induration suspecte, mais on voit a la partie 
supérieure du lobe temporal droit, une surface jaunatre flue- 
tuante, faisant saillie de la grosseur d’un marron. Au 
moment ot on enléve le cerveau, la poche trés fragile se rompt, 
laissant échapper un liquide clair ou légérement trouble, jaune 
citrin. I] s’écoule environ 30 4 50 grammes. Le cerveau est mis 
dans le formol. 

Sur une coupe vertico-transversale des hémisphéres passant 
par la scissure de Sylvius, on voit la présence d’une tumeur kysti- 
que arrondie, ayant. 5 4 6 centimétres de diamétre, siégeant princi- 
palement au niveau du lobe temporal. La partie superficielle 
de la tumeur a détruit l’écorce dans la région voisine du tiers 
moyen de la scissure de Rolando, empiétant en avant sur la 
circonvolution frontale ascendante. Dans la profondeur, elle 
repousse en dedans les fibres du centre ovale, déformant a dis- 
tance les noyaux gris et amincissant la substance grise de 
lécorce. 


La paroi de la poche kystique est irréguliére et bosselée sur- 
tout dans la partie profonde ; a ce niveau, la paroi épaisse de 8 A 


10 millimétres a l’aspect du tissu cancéreux. L’épaisseur va en 
diminuant & mesure qu’on se rapproche de la superficie du cer- 
veau, out elle n’a plus l’aspect que d’une simple membrane déchi- 
rée en son centre. 

L’examen histologique montre une tumeur semblable a la 
tumeur utérine primitive, mais plus dissociée, peut-étre par alté- 
ration cadavérique. La disposition en groupes épithéliaux cylin- 
drigues autour d’une cavité centrale est encore extrémement 
nette, surtout dans la zone profonde. On ne peut se rendre 
compte sur une piéce d’autopsie de l’intensité des multiplications 
cellulaires. 

Au voisinage de la tumeur, la substance nerveuse est détruite: 
il ne reste que du tissu névroglique et surtout du tissu conjonctif. 
Dans la tumeur elle-méme, le tissu conjonctif peu développé 
semble réduit au tissu périvasculaire avec dilatation extréme des - 
vaisseaux. 


Cette observation nous parait intéressante 4 plusieurs points 
de vue. 
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Nous ne ferons que signaler quelques particularités cliniques 
observées : 

1° Le diagnostic clinique était le suivant : cancer bourgeonnant 
du col ; et cependant l’étude histologique de la piéce opératoire 
nous a montré qu’il s’agissait d’un cancer du corps ayant envahi 
la totalité du col jusqu’é sa portion vaginale. C’est la un fait abso- 
lument exceptionnel. 

2° La gravité de ’hémorragie observée est absolument anor- 
male. On peut en trouver l’explication dans l’abondance inusitée 
des vaisseaux artériels histologiquement constatée. Rappelons a 
ce sujet l’utilité de la compression digitale de l’aorte pour arréter 
de telles hémorragies. 

3° Remarquons l’efficacité apparente de la curiethérapie. Les 
bourgeons ont disparu en quelques semaines et le col parait cica- 
trisé. Mais nous doutons a juste titre que cette guérison n’est 
qu’apparente, et la piéce enlevée 5 mois aprés la curiethérapie 
montre la persistance de la prolifération active du néoplasme. 

4° L’apparition de métastases multiples (cuisse, cerveau, pou- 
mon) est rarement observée dans le cancer utérin. L’atypie de ces 
métastases est également remarquable. 

L’application de radium a-t-elle favorisé le développement de 
ces métastases ? 

Plusieurs faits analogues de métastases viscérales (rein, pou- 
mon) aprés curiethérapie ont été observés 4 l’hépital Broca dans 
ces derniéres années. La répétition de ces faits donne une certaine 
valeur a cette hypothése. 

Dans le cas présent, il faut tenir compte du type spécial et 
réellement peu commun de la tumeur observée, qui pourrait avoir 
des qualités métastatiques particuliéres. 

5° La modification atypique que la tumeur de la cuisse a subie 
par rapport 4 la tumeur primitive est considérable : mais elle se 
rattache quand méme a la structure de la tumeur primitive. II est 
possible que cette disposition ait été réalisée dans un petit lobule 
de la tumeur initiale, qui a échappé sur les coupes et que la mé- 
tastase soit partie de la. 

On peut aussi penser que des cellules détachées au cours de 
application de radium et origine de cette métastase aient recu A 
ce moment une dose excitante d’irradiation capable d’exagérer 
leur activité de prolifération. 

6° On doit admettre d’aprés la structure histologique que la 
métastase du poumon est un réensemencement de la tumeur 


Butt. pu Cancer 1924, — T. XIII. 13, 
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fémorale, tandis que la métastase cérébrale est un ensemencement 
direct de la tumeur primitive. 

7° L’action du radium sur la métastase cérébrale est trés inté- 
ressante 4 signaler. Habituellement de telles lésions sont progres- 
sives et sans rémission. C’est ce qui s’était passé dans la premiére 
partie de l’évolution: paralysie progressive, signes d’hypertension 
grave qu’une ponction décompressive n’améliorait que momen- 
tanément. 

Le radium appliqué dans la zone intéressée et au travers de la 
paroi cranienne produisit une amélioration clinique manifeste. 
L’autopsie montra dans la zone présumée un kyste dont la paroi 
externe la plus rapprochée du foyer d’irradiation était réduite a 
une membrane transparente et fragile, et dont la paroi profonde 
montre au contraire la structure d’un cancer cylindrique en évo- 
lution. Tout se passe comme si le radium avait détruit une 
grande partie de la masse cancéreuse en laissant subsister la par- 
tie profonde située au dela de sa sphére d’action (5 a 6 cent.). 

8° La régression de la tumeur de la cuisse est extrémement 
curieuse. Est-elle la suite de l’irradiation de la tumeur cérébrale ? 

Pour ma part, je penserais volontiers que la résorption des sucs 
cancéreux, mis en liberté par la nécrose de la tumeur cérébrale 
sous l’influence du radium a eu une action 4 distance sur la mé- 
tastase fémorale. 

Il est cependant assez singulicr qu’on puisse observer un reten- 
tissement de l’involution d’un noyau cancéreux sur un noyau 
d’un type aussi différent. Remarquons enfin que le noyau pulmo- 
naire en évolution n’a pas subi cette influence. Aussi M. Champy 
pense-t-il que la tumeur de la cuisse a pu régresser spontanément 
et qu’il s’agit simplement d’une coincidence. Quant a la cause de 
cette régression, il faut peut-étre la chercher simplement dans des 
conditions d’ordre général, par exemple dans |’état cachectique de 
la malade qui entraine une raréfaction des substances nutritives 
disponibles dans le milieu intérieur. I] est d’ailleurs logique que 
ce soit le noyau qui se multiplie le plus vite qui soit le plus atteint 
par n’importe quelle cause de dégénérescence. 
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Poids des enfants nés de femmes cancéreuses 


Par M. Henri VIGNES 
Accoucheur des Hépitaux de Paris 


Au cours de ces derniéres années, un assez bon nombre de tro- 
vaux expérimentaux, dus en particulier 4 Miss Maud Slye, Erwin 
Graff, Frankl, Léo Loeb, quelques travaux cliniques, et entr’autres 
ceux d’Ewing, de Bainbridge, de Peller, de Gross, de Mayer, ont 
cherché & nouveau aprés les travaux plus anciens de Morau, 
Cuénot, Clunet, Ehrlich, etc..., préciser influence de la gestation 
sur l’évolution du cancer. 

Il est trés possible, qu’en principe, l’énergie et les matériaux 
utilisés par la croissance d’un foetus soient autant de pris sur 
l’énergie et les matériaux qu’aurait employés le cancer pour se 
développer, et que la croissance de celui-ci soit ralentie d’autant ; 
cependant, pour un certain nombre de cas individuels, il est indé- 
niable que cette loi a des exceptions. 

D’autre part, si la gestation débute alors que le cancer est déja 
avancé dans son évolution, il est possible que la croissance du 
cancer soit plus favorisée et qu’il soit difficile de mener 4 bien 
une gestation, d’oi naissance de petits rares, chétifs ou morts- 


nés. Cette donnée résulte surtout des expériences de Miss Maud 
Slye. 


J’ai cherché, dans cet ordre d’idées, 4 me rendre compte de la 
valeur vitale des enfants nés de femmes cancéreuses. 


Lorsqu’une femme est atteinte de cancer, un certain nombre 
d’éventualités peuvent se produire : 

1° Il y a un certain nombre de morts in utero : on trouve cette 
terminaison notée dans plusieurs observations. Je ne saurais en 
dire la fréquence. D’autre part, dans la plupart de ces observa- 
tions, rien ne permet de se faire une idée de la cause qui a déter- 
miné cette mort : causes banales ou troubles de la santé géné- 
tale, déterminés par le cancer, surtout lorsqu’il est ulcéré. 

2° Assez souvent, on note des accouchements prématurés ou 
des avortements. Cela se voit particuliérement dans les cas de 
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gestation compliquant un cancer utérin. Si l’on ne pratique pas 
Vhystérectomie de fagon précoce, et que, laissant aller les choses, 
on se trouve en condition d’observer la marche naturelle des évé- 
nements, on a, 4 peu prés, une chance sur trois qu’il y ait une 
interruption prématurée de la gestation. 

Dans ces cas, les causes de l’interruption peuvent étre tout a fait 
étrangéres au cancer, tout a fait banales, par exemple, il peut 
s’agir de syphilis ou, au contraire, elles peuvent étre dues au can- 
cer, soit qu’un cancer utérin détermine un trouble de l’ampliation 
utérine, soit qu’il s’accompagne d’une infection qui s’est propa- 
gée 4 la caduque. Dans un cas, j’ai trouvé, au cours d’un cancer 
vaginal, une modification nécrotique de la caduque qui était in- 
tervenue pour arréter la marche de la gestation. 


Mme G., secondipare (gestation il y a 14 ans), agée de 35 ans, entre 
a la Maternité le 7 septembre 1923. Cette femme, étrangére, ne donne 
que peu de renseignements, non plus que ses proches. En particulier, 
il est impossible de fixer la date de ses D. R. et, d’ailleurs, le début 
de Vaffection (métrorrhagies et leucorrhée) semble remonter a une 
époque antérieure au second mariage, c’est-a-dire 4 plus de deux ans. 

On reléve les symptOmes suivants : douleurs lombaires et crurales 
trés violentes, continues ; suintement sanguin continu, exagéré par 
les examens ; fétidité extréme des pertes ; pas de fiévre. L’utérus est 
gros comme pour une gestation de six mois environ. Les bruits du 
coeur sont percus. Dans le vagin, je constate a4 union de la face 
droite et de la face postérieure, et ce, sur presque toute la hauteur, 
une masse tres dure exubérante (large de deux ou trois travers de 
doigts, et dont le doigt atteint difficilement la limite supérieure). Cette 
masse bombe dans le rectum qui n’est pas ulcéré et dont la muqueuse 
ne semble pas envahie. Un relief de tissu cancéreux, gros comme 
un doigt, part de cette masse principale a angle droit et, traversant 
la paroi latérale droite du vagin, gagne la paroi antérieure, laquelle 
est ulcérée. A la partie supérieure, on arrive en haut et a gauche sur 
le col, lequel est envahi par le néoplasme. 

Il ne saurait étre question d’une application de radium étant donné 
l’envahissement large et profond des parois vésico-vaginale et recto- 
vaginale. 

Le 20 octobre, la femme entre en douleurs. Laparotomie: pas 
d’ascite. Hystérotomie : a noter que l’ceuf semble uni 4 la paroi uté- 
rine par une déciduale puriforme. Extraction d’un enfant diffici- 
lement ranimé (long de 43 cm., pesant 1.720 grammes, délivrance 
400 gr.). Hystérectomie supravaginale. Mikulicz. Les douleurs que 
ressentait cette femme furent trés soulagées pendant quelques jours, 
mais vers la fin de la semaine, elles reprirent aussi pénibles qu’au- 
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paravant. Il se produisit une fistule recto-vaginale. Dés que le Mikulicz 
fut enlevé, je dus la passer dans un service de chroniques. 

Son enfant qui, on l’a vu, avait un poids assez notablement inférieur 
a sa taille, suecomba dés le lendemain, malgré les soins empressés 
du personnel et malgré certaines circonstances matérielles qui étaient 
de nature a le mettre dans les meilleures conditions possibles. 


Fic. 1. — Paroi utérine dans un cas d’hystérectomie pour cancer du vagin : 
nécrose des couches juxta-ovulaires de la caduque. 


L’examen histologique de lutérus et du délivre que j’ai pratiqué 
sous la direction de M. Durante, m’a permis de faire une constatation 
intéressante. 

Utérus. — La caduque épaisse, hémorragique par place, contenant 
peu de tissu conjonctif, est recouverte d’une couche anhiste épaisse 
et dune épaisseur constante dans toute la piéce. Cette couche corres- 
pond a la couenne verte, puriforme dont l’aspect m’avait frappé lors 
de l’opération. 

Délivre. — Les villosités placentaires sont normales. Mais les por- 
tions maternelles sont cedémateuses, avec des cellules qui, du fait 
de cet cedéme, sont plus rondes que normalement. Mais surtout, plus 
on va vers le coté maternel, soit au niveau du placenta, soit au niveau 
des membranes, et plus on retrouve l’aspect de la couenne constatée 
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dans la muqueuse utérine. Il y a une couche d’un millimétre d’épais- 
seur qui montre un état de nécrose et dans laquelle on trouve quel- 


ques éléments déciduaux, tantét 4 peu prés conservés, tantét dégé- 
nerés, - 


On ne trouve dans cette couenne ni globules rouges, ni trace d’in- 
fection. Il semble y avoir eu soit une sorte d’cedéme aigu, soit une 
nécrose rappelant la nécrose fibrinoide. 


Cet aspect histologique, que j’ai trouvé signalé dans une obser- 
vation de Cullen, me semble, étant donnée sa diffusion a toute la 
périphérie de lceuf, pouvoir expliquer le mécanisme de |’accou- 
chement prématuré et, sans doute aussi, la faible vitalité du 
foetus. 

3° Il se peut que l’enfant meure au cours du travail. Cela se voit 
surtout dans les cancers qui créent une dystocie, tel que le cancer 
du col, du vagin, du rectum. 

4° Reste enfin un bon nombre d’enfants qui naissent vivants. 

Sur ce nombre, il y en a de superbes, et c’est ainsi que Sem- 
melnick a publié une observation de cancer du rectum out l’enfant 
pesait 5 kilogs. 

Inversement, il y a des enfants qui naissent trés chétifs, comme 
celui dont je viens de rapporter |’observation. 

D’autres de ces enfants survivent pendant quelques jours, mais 
ils ont tendance a l’hypothermie, leur poids reste stationnaire 
- ou diminue et ils succombent sans motif au bout de quelques 
semaines. Levaditi et Paris ont publié jadis l’observation d’un 
enfant né dans ces conditions qui s’éteignit 4 la sixiéme semaine. 
De trés grandes difficultés d’allaitement ont été observées autre- 
fois dans un cas par Porak, qui concluait ainsi: « II y aurait 
une statistique curieuse 4 établir au sujet de la santé des enfants 
nés de méres cancéreuses ou de méres cachectiques pour établir 
comment ils se développent ultérieurement. » 

Ces enfants chétifs sont assez fréquents. La lecture de diverses 
observations donne l’impression que cette éventualité doit se 
réaliser dans un quart des cas environ. Il n’est pas sans intérét 
de rappeler 4 ce propos ce que disait en 1861 le docteur Bour- 
geois, de Tourcoing : « Une femme tombée dans la cachexie can- 
céreuse, c’est-a-dire pale, amaigrie, ayant un cancer ulcéré, peut 
encore engendrer. Alors, les enfants qui naissent d’elle sont, en 
général, d’une faible constitution. » Et a l’appui de son dire, il 
apportait les résultats de sa pratique ; onze gestations de fem- 
mes cancéreuses, suivies par lui, s’étaient terminées de la facon 
que voici : 
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4 morts in utero, 


1 mort « sub partu » au cours de manceuvres nécessilées par 

un cancer du col, 
4 morts précoces. 
2 survivants (dont un trés chétif). 

Ces morts précoces ressortissent, sans doute, de plusieurs 
causes : certaines sont imputables a la prématurité dont nous 
avons signalé la fréquence tout 4 l’heure, d’autres 4 une infec- 
tion surajoutée, d’autres, enfin, a la cachexie et sans doute, 
aussi, a l’anémie. 

Je tiens & signaler l’intérét qu'il y aurait pour les médecins 
qui ont l’occasion de suivre des cas de cancer au cours d’une 
gestation, & nous donner dans leurs observations des renseigne- 
ments trés précis sur l’enfant, étant donnée l’importance que ce 
probleme peut avoir au point de vue de la pathologie générale 


du cancer et, également, au point de vue de la physiologie obsté- 
tricale. 


6 enfants nés vivants 


Dans cet ordre d’idées, j’ai fait un certain nombre de recher- 
ches sur le poids, 4 la naissance, des enfants nés de femmes can- 
céreuses. Ces recherches se sont heurtées a de trés grandes diffi- 
cultés : en effet, dans un trés grand nombre d’observations, on 
n’indique pas le poids ni la taille de l’enfant, ou bien on ne donne 
aucun renseignement sur la date des derniéres régles. Ce qui 
intéressait le chirurgien qui a publié l’observation, c’était d’expo- 
ser un résultat opératoire, une technique, une indication. 

D’autre part, dans les cancers utérins, il est assez fréquent 
que les femmes soient devenues enceintes dans un moment ot 
elles présentaient déja des hémorragies et des irrégularités de la 
menstruation qui ne permettent pas de fixer la date des derni3- 
res régles. 

Aussi, pour vous présenter les cas sur lesquels j’ai pu 
recueillir des renseignements satisfaisants ou a peu prés satis- 
faisants, j’ai colligé environ 800 observations. 


Cancers de l’utérus 


Premier groupe de cas : Renseignements sur la date des der- 
niéres régles. — Ce groupe contient 32 cas empruntés a Spen- 
cer Wells, Fehling, Mittermeier, Bouilly, Legueu, Wilson, Hart- 
mann et Fabre, Tarnier (in Barbulée), Tarnier (in Bosche), 
Nijhoff, Delanglade, Génner, Martel, Porak, Olshausen, Fochier 
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et Commandeur, Marchant et Barbulée, Metzger, Génner, Bar- 
bulée, Miinchmeyer, Jeannin et Brac, Génner, Pinard, Sutugin, 
Moller, Hollander, Budin, Lance-Briand, Grafenberg, Budin (in 
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Bosche), Lepage. Je les ai classés, de dix en dix jours, par rap- 
port au temps écoulé depuis les derniéres régles et j’ai reporté 
les chiffres sur ce graphique ow le trait continu représente la 
moyenne que j’ai obtenue d’aprés environ 2.000 cas consécutifs 
d’enfants vivants (1). 


(1) Voir Revue anthropologique, mars 1924. 
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On voit que si 1 enfant a un poids assez fort, et 5 des poids 
un peu faibles, le plus grand nombre reste assez voisin de la 
moyenne, 


Deuxiéme groupe : Renseignements approximatifs sur la date 
des D. R. — Ce groupe, qui contient 33 cas, comprend des obser- 
vations ot l’age de la gestation est exprimé ainsi: femme au 
xv mois ou femme enceinte de x mois. Ces renseignements peu- 
vent comporter deux ordres d’erreurs : 

1° le diagnostic du terme a été fait secondairement d’aprés le 
poids de l’enfant ; 

2° le terme est exprimé en mois lunaires au lieu de mois 
solaires. 

Ces cas peuvent se répartir ainsi : 

Sixiéme mois : 2 cas satisfaisants (voisins ou supérieurs a la 
moyenne) (Kursteiner 760, Berthod 1.120). 

Sept mois.: 2 cas satisfaisants (Olshausen 900, Nadory 1.300). 

Septiéme mois: 3 cas satisfaisants (Spencer 1.560, Guéniot 
2.000, Cestan et Audebert 2.250). 

Sept mois : 1 cas satisfaisant (Theilhaber 2.250). 

Huitiéme mois : 2 cas inférieurs (Knorre 1.100, Nadory 1.700). 

2 cas satisfaisants (Zimmerman 1.870, Mangiagalli 2.200, 
Micholitsch 2.250, Bumm 2.300). 

Huit mois: 3 cas inférieurs, sous réserve qu’il ne s’agisse 
pas de mois lunaires (Nadory 2.000, Bumm 2.250, Toth 2.340). 

Neuvieme mois : 1 cas inférieur (Knorre 2.238) et 2 cas satis- 
faisants (Génner 3.200 et Beckmann, 3.900). 

Prés du terme ou neuf mois : 3 cas inférieurs (Sutugin 2.230, 
Lohlein 2.500, Wilson 2.566) ; 4 cas satisfaisants (Coe 2.945, Von 
Ott 3.000, Theilhaber 3.130, Benicke 3.130). 

A terme: 1 cas inférieur (Weber 2.300) ; 7 cas satisfaisants 
(Pinard 3.220, Sarwey 3.300, Russell Andrews 3.630, Bencz 3.650, 
Frank 3.700, Rymza 3.900, Seiffert 4.000). 

Ce groupe, au total, donne 22 cas satisfaisants et 10 faibles. 


Troisiéme groupe : jumeaux. — Un cas d’Ehrendorfer: au 
237° jour de la gestation, deux jumeaux pesant chacun 1.450 et 
mesurant 40 et 42 cm. 


Quatriéme groupe : sans date. — Dans 7 cas, il n’est pas donné 
de renseignements sur le terme de la gestation. Cing des enfants 
ont un poids qui serait acceptable pour un enfant a terme 
(Seitz 2.950, Fritsch 3.000, Bishoff 3.200, Tate 3.310, Lupinam 
3.500) ; le sixiéme pése 2.400 (Beckmann), le septiéme 2.250 
(Chavannaz). 
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Cinquiéme groupe : comparaison du poids et de la longueur. 
— Dans 14 cas (1), les observations comportent le poids et la lon- 
gueur. On a pu dire de facon générale que la longueur témoignait . 
de la croissance et le poids, de la nutrition. Voyons, a ce point 
de vue, ces quatorze cas : ' 


AUTEURS TAILLE POIDS FAIBLES 

Michelini............. » » 2.000 
Micholitsch........... 44 » 2.250 
Theilhaber ........... 45 2.250 » 

47 2.230 » 

Benicke .............. » » 3.130 
Teilhaber ............ » » 3.130 
49 » 3.200 
51 » 3.650 
Miinchmeyer......... 52 » 3.200 


Cancer du rectum 


Nous avons pu recueillir des renseignements pour 10 cancers 


du rectum. 


AUTEURS DATE POIDS FAIBLES 
Kursteiner............ 6° mois » 900 
7¢ mois » 2.050 
Endelman............ » » 3.175 
8¢ mois 1.650 » 
» 1.600 » 
Ye mois 2.400 » 
Commandeur......... 259 jours » 2.550 
Demelin.............. 272 jours 2.500 » 
Semmelnick.......... sans date » 5.000 


(1) J’ai retrouvé, depuis ma communication, deux cas de Wahn : 32 cm. et 


650 gr., — 51 cm. et 3.250 gr. 
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Le nombre des poids satisfaisants serait done plus faible que 


dans les cancers utérins. Mais il n’y a pas lieu de tirer une 
conclusion d’un si petit nombre de cas. 


Autres cancers 


POIDS porps 
ORGAKES FAIBLES SATISFAISANTS 
Gordon Luker} sans date » 3.912 


Cou (et métas- 
tase abdomi- 


Inédit 268 jours » 3.530 
Peau (sarcome : 

mélanique)..| Vallois et Delmas | 252 jours 2.050 » 
Thyroide...... Vallois 280 jours 2.720 » 
Estomac (et mé- 

tastase)...... Couvelaire 253 jours | | » 2.950 
Sein ( Mattei 9 mois 2.700 » 

oe a ae ( Pinard et Faure | 262 jours » 3.270 


Il faut ajouter a cette série un cas de cancer du sein vu par 
Levaditi et Paris, sans date: 43 cm. et 2.300 gr., c’est-a-dire 
poids en rapport avec la longueur. 


CONCLUSIONS 


Les enfants nés de méres cancéreuses ont quelquefois un poids 
supérieur 4 la moyenne, habituellement un poids voisin de cette 
moyenne, assez souvent un poids inférieur. 

Le nombre des poids inférieurs semble augmenter vers la fin 
de la gestation. 

Il est vraisemblable qu’en soi, le cancer n’est pas une cause 
notable de débilitation, mais qu’un cancer 4 noyaux multiples et 
surtout un cancer ulcéré, infecté, saignant, déterminent une 
cachexie, dont les mauvais effets ne manquent pas de se traduire 
chez l’enfant. 


A propos des tumeurs malignes de la cavité buccale 
Le danger des tumeurs bénignes paradentaires 


Par le Médecin-major DELATER, du Val-de-Grace 


Puisque le diagnostic des premiers. stades des tumeurs mali- 
gnes de la cavité buccale se trouve 4 l’ordre du jour de notre 
Association, apporté par la nécessité d’en instruire les chirur- 
giens-dentistes qui souvent les voient les premiers, il ne paraitra 
pas déplacé que nous résumions en un court apercu la pathogé- 
nie et l’évolution de ces petites néoproductions que les spécia- 
listes de la bouche trouvent au voisinage de la racine ou du collet 
des dents et qu’ils sont trop souvent enclins a regarder comme 
sans importance. Il suffira pour cela que nous rappelions les 
recherches que nous avons entreprises il y a trois ans sur le 
conseil de notre ami Bercher, du Val-de-Grace, et dont nous 
avons avec lui publié les résultats dans différents articles (1). 

Il en ressort que le danger du cancer de la cavité buccale ne 
porte pas seulement sur les tumeurs que voient occasionnelle- 
ment les dentistes, telles que celles des muqueuses, de la langue, 
celles dérivées des leucoplasies, mais encore, et peut-étre surtout, 


(1) DELarer et BeErcHeR. — Recherches sur l'unité des différentes formes de 
kystes paradentaires (Rev. Stomatol., mai 1922). 

Documents anatomopathologiques & propos de deux cas de kystes dentiféres 
(corono-dentaires) (Rev. Stomatol., octobre 1922). 

A propos d’un épithélioma adamantin et d’une tumeur 4 dents multiples, 
deux dysembryoplasies de la lignée odontoplastique, l'une 4 prédominance 
épithéliale, l’autre 4 prédominance mésodermique (Rev. Stomatol., mars 1923). 

Le granulome paradentaire, dysembryoplasie épithéliale, étape premiére des 
tumeurs périradiculaires des machoires (Rev. Stomatol., mai 1923). 

Comment les tumeurs des machoires se développent aux dépens d’une dysem- 
bryoplasie épithéliale. Contribution 4 l'étude de l’histogénése du Cancer (Bull. 
Assoc. franc. p. Vétude du Cancer, mars 1923). 

De l’unité pathogénique des tumeurs des machoires. Leur place dans la classi- 
fication du Cancer (Presse médicale, 16 juin 1923). 

L’épulis commence par un granulome superficiel de la gencive autour d'un 
épithélium irrité, souvent dysembryoplastique (Rev. Stomatol., janvier 1924). 

Origine, évoiution, terminaison des tumeurs paradentaires (Soc. anatomique, 
séance du 8 mars 1924). 

Les tumeurs liées au développement du systéme dentaire. Etude clinique, 
histologique et pathogénique (1 oclavo a l’édition). 
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sur celles qui relévent de leur spécialité méme : les granulomes 
et kystes paradentaires, les épithéliomas adamantins et les 
épulis, par exemple. 


La constatation primordiale ; importance de l'épithélium ; le 
foyer d’épithélio-granulome. — Toutes ces tumeurs nous 
paraissent soumises 4 la méme pathogénie et se développent 
sous linfluence de la méme cause : elles sont toujours amor- 
cées par l’hyperplasie inflammatoire de débris épithéliaux inclus 
au voisinage immédiat des racines. A moins que la tumeur soit 
trop ancienne, on peut en effet toujours mettre en évidence, 
par des coupes méthodiques, un foyer d’activité qui se caracté- 
rise par le développement parfois arborescent d’un épithélium, 
enveloppé d’un tissu conjonctif jeune bourré de plasmocytes 
trés nets. Un examen attentif montre que cet épithélium est 
habité par de nombreux polynucléaires qui y restent rigoureu- 
sement localisés tant que les deux tissus sont distincts : ceci 
porte a penser que |’épithélium est seul infecté par des germes 
peu virulents et que la réaction lymphoplasmatique du conjonc- 
tif voisin est secondaire 4 son infection et 4 son hyperplasie. 

Cest done l’épithélium qui est l’'animateur du processus tumo- 
ral, et cependant il disparait souvent sous |’effort réactionnel du 
tissu conjonctif ; c’est au point que l’abondance des plasmocy- 
tes a fait appeler ces tumeurs granulomes et angiogranulomes. 
A une certaine distance, quand la tumeur est assez évoluée, 
linfiltration mononucléaire fait place peu a peu a un processus 
de réaction plus personnellement conjonctif qui se traduit soit 
par une prolifération fibroblastique, parfois semée de myélo- 
plaxes qui a pu en imposer pour un sarcome, soit par une multi- 
plication de la matiére collagéne qui aboutit 4 la production d’un 
fibrome dense : fibroblastome et fibrome sont souvent ostéogé- 
nes. Mais cette différenciation qui seule avait été vue jusqu’ici 
est secondaire : ce qui fait l’unité de toutes ces tumeurs c’est le 
centre d’activité granulo-épithélial ; il parait étre le centre 
d’accroissement et il est le foyer d’origine car c’est lui tout seul 
que l’on retrouve dans les tumeurs au début. 


L’éticlogie. — Les débris épithéliaux ott s’amorce le processus 
hyperplastique sont bien connus depuis Malassez qui les a 
appelés « débris paradentaires ». Ils proviennent des portions 
épithéliales du bourgeon dentaire : sous le nom d’organes ada- 
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mantins, ces formations ont dirigé l’édification de la dent puis 
sont entrées en régression, en quiescence ; et les boyaux qui en 
sont résultés, disposés sur toute la hauteur de la racine, sont for- 
més de cellules prototypiques, mal jointes, fréquemment vacuoli- 
sées, mal défendues par une basale insuffisante ; ils sont un lieu 
d’élection pour le développement des germes de la bouche, si 
nombreux dans les replis gingivo-dentaires et si fréquemment 
aidés par les bréches de la carie dentaire vers la pulpe, par les 
traumatismes innombrables que subissent les bourrelets gingi- 
vaux et les articulations alvéolo-dentaires. 

Si ces germes sont agressifs, ils gagnent promptement les 
tissus voisins des débris épithéliaux et provoquent un processus 
phlegmoneux dont la suppuration alvéolo-dentaire est la pre- 
miére étape. 

Mais ces germes n’ont le plus souvent qu’une virulence trés 
atténuée ; leur activité: destructrice sur quelques cellules de 
Pilot épithélial ot ils ont pénétré laisse aux autres le temps et 
les moyens de se multiplier et de remplacer les éléments dis- 
parus. Grace a cette vitalité particuliére des germes, il se passe 
ici un mécanisme comparable a celui qui accompagne les appli- 
cations successives de goudron sur la peau du lapin : la fertilité 
des cellules qui assurent la restauration dépasse la mesure : 
elles éclatent dans leur basale et la repoussent en pointes arbo- 
rescentes qui s’anastomosent : c’est l’étape d’hyperplasie limitée 
décrite par Itchikawa, amorce du cancer de goudron: elle 
s’est développée d’autant plus. facilement qu’elle a pris naissance 
dans des cellules dédifférenciées, prototypiques, incluses depuis 
la vie fatale, dans une dysembryoplasie épithéliale. Ici la cause 
est un agent microbien, un processus inflammatoire. 

L’infection aboutit done ici & un processus tumoral, alors 
qu’autre part elle réalise d’ordinaire un processus phlegmoneux. 
Il semble, comme le pense Delbet (1), que l’organisme n’ait a 
opposer que deux modes de réaction 4 toute agression, d’ot 
qu’elle vienne (traumatisme, agent chimique, microbes) ; ces 
deux modes sont : la nécrose si l’agression est brutale, l’hyper- 
plasie si elle est faible et répétée. Quand l’offensive est menée par 
un agent infectieux, c’est le premier mode seulement que l’on a 
coutume de conslater, parce qu'il est rare que linfection se 


(1) P. De.Bet. — Ce que l’on connait sur !es causes du Cancer. Séance inau- 
gurale de la ligue belge contre le Cancer, 18 novembre 1923 (Bull. Assoc. franc. 
p. la lutte contre Cancer, novembre 1923). 
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prolonge assez longtemps et assez atténuée pour permettre le 
mode kLyperplasique ; mais ici, les foyers apicaux et gingivaux 
paraissent réaliser ces conditions particuliéres qui favorisent 
cette derniére manifestation, 

Il semble en effet qu'il faille des conditions particuliérement 
favorables pour que se manifeste ce dernier mode. Son amorce 
est peut-étre plus fréquente qu’on ne le croit, mais elle passe 
inapercue, si l'on admet que l’apparition du cancer est due en 
quelque maniére a une rupture de |’équilibre des mouvements 
intercellulaires, et s’il est vrai que les cellules qui sont assez sou- 
vent le siége de cette rupture, de cette orientation cancéreuse, 
succombent presque toujours sans altérer l’organisme. Dans 
ces conditions, la tumeur paradentaire objectiverait manifeste- 
ment cette victoire que remporte l’organisme contre les ten- 
tatives d’insoumission aux lois d’harmonie intercellulaire ; mais 
la premiére étape, ici, serait franchie et l’activité cellulaire 
récemment acquise aurait abouti 4 une prolifération épithéliale 
qui pourrait aller jusqu’é l’épithélioma adamantin ; l’organisme 
resterait victorieux grace aux moyens de défense sur lesquels 
Lumiére (1), Champy (2) et H. Bonnin (3) ont récemment insisté : 
la différenciation des cellules épithéliales et le bouclier lympho- 
plasmatique. C’est 4 cet ensemble de conditions que nous devons 
de pouvoir surprendre ici cet état de rupture encore compensé 
de l’équilibre intercellulaire. 


L'évolution. — La constatation primordiale que nous avons 
rapportée peut étre faite facilement quand on étudie ces tumeurs 
a leur début et on peut la faire sur toutes les tumeurs a quelque 
hauteur de la racine qu’elles soient nées : & apex provoqué par 
linfection pulpaire d’une dent cariée, c’est le granulome radi- 
culo-dentaire ; & hauteur de la couronne, provoquée par les réten- 
tions septiques, de l’espace gingino-dentaire, c’est l’épulis qui 
part soit d’un granulome latéro-dentaire ou cervical, soit d’une 
prolifération du versant épithélial dentaire du bourrelet gingi- 
val; ce versant est d’ailleurs, lui aussi, un reste du cratére 


(1) Aug. Lumiére. — Considérations sur une théorie pathogénique du cancer 
basée sur les propriétés fondamentales de la cellule vivante (Les Néoplasmes, 
1923). 

(2) Caampy et Vasitiu. — Le Cancer expérimental du goudron. Essai d’une 
théorie générale des cancers épithéliaux (Bull. Assoc. franc. p. la lutte contre 
Cancer, février 1923). 

(3) H. Bonnin. — Lalymphocytose péricancéreuse dans les tumeurs épithéliales 
(Assoc. franc. p. la lutte contre Cancer, mai 1923). 
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ou s’est invaginé chez ’embryon le mur plongeant des bourgeons 
dentaires, et normalement il n’offre jamais la différenciation 
malpighienne du reste de la muqueuse. Ce début est marqué par 
le stade d’Epithélio-granulome. 

Mais si elles naissent de la méme facon, ces deux tumeurs, 
schématiquement placées aux poles extrémes de la racine, <évo- 
luent différemment. C’est que les débris épithéliaux aux dépens 
desquels elles sont nées proviennent de formations trés différen- 
tes: 

Les formations dont les débris s’immobilisent au voisinage 
de l’apex sont celles de l’organe adamantin, qui a joué un role 
si actif dans l’édification de la couronne et de la racine et dont 
les cellules ont acquis une différenciation remarquable : cellules 
rameuses, délicates, de la gelée de l’émail (cellules adamanti- 
nes) —, hautes cellules cylindriques a noyau dépolarisé de la 
couche interne de l’organe de |’émail (adamantoblastes). 

Au contraire les formations dont les débris restent au voisi- 
nage du collet n’ont joué qu’un role passif dans le cheminement 
de la dent vers son éruption gingivale, faisant office de canal 
excréteur : leurs cellules sont toujours restées indifférenciées. 

Aussi allons nous voir les granulomes apicaux présenter un 
développement parfois trés riche de leur épithélium ; on y retrou- 
vera fréquemment des aspects adamantins typiques. Par un rap- 
tus hémorragique des capillaires nombreux qui les parcourent, 
on verra souvent les travées épithéliales, fragiles, se vacuoliser 
de lacunes d’abord microscopiques, bient6t plus grandes, tou- 
jours comblées de débris globulaires, fibrineux, leucocytaires, 
épithéliaux ; ils deviendront ce que |’on a improprement appelé 
des kystes paradentaires, et leur épithélium, envahi de polynu- 
cléaires, portera toujours la trace du processus inflammatoire ori- 
ginel. Si l’activité épithéliale est grande, on pourra voir se déve- 
lopper, soit sur un granulome, soit de préférence sur un kyste 
paradentaire, l’épithélioma adamantin, si caractéristique d’habi- 
tude par sa reproduction des éléments de l’organe de |’émail, 
mais qui ne conserve pas toujours sa morphologie typique. Son 
origine inflammatoire restera quelque temps apparente par la 
présence de nombreux polynucléaires dans les travées épithé- 
liales. 

Au contraire, dans les granulomes cervicaux, dans les épulis, 
Vépithélium, aussi peu actif ici qu’il l’a été pendant |’évolution 
de la dent, se laissera distancer par la réaction conjonctive et 
nous verrons se développer des é¢pulis fibreuses, angio-granulo- 
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mateuses et enfin sarcomateuses a myéloplaxes : trés souvent 
encore nous trouverons en quelque endroit les tissus infiltrés de 
polynucléaires inflammatoires. 


L'étape maligne. — Chacune de ces deux évolutions est donc, 
semble-t-il, susceptible d@’aboutir 4 une tumeur maligne : épithé- 
lioma adamantin, sarcome 4 myéloplaxes. 

Et cependant nous croyons que ces é¢tapes ne_ réalisent 
encore pas tous les caractéres de la malignité, ni cliniquement, 
ni histologiquement. 

De fait les épithéliomas adamantins comme la plupart des 
épulis sarcomateuses ont bonne réputation: ils ne donnent 
naissance & aucune métastase et, bien enlevés, ne récidivent 
pas. C’est qu’histologiquement on ne trouve pas dans les épithé- 
liomas adamantins dinfiltration diffuse du tissu conjonctif, ni 
méme d’effraction de la basale, ni de figures d’activité nucléaire 
et la morphologie cellulaire est le plus souvent trés différenciée. 
Dans les sarcomes, on ne trouve ordinairement pas de vaisseau 
sans paroi propre: ces derniéres tumeurs réalisent d’ailleurs 
un aspect particulier ott les fibroblastes, tassés l’un contre 
l’autre, presque sans production collagéne, rappellent souvent 
ceux d’un bourgeon charnu ; nous pensons qu'il conviendrait 
de leur donner un nom spécial qui ne présumerait rien de leur 
gravité : ce seraient des fibroblastomes. 

Done ces tumeurs ne sont pas malignes ; elles sont graves 
seulement par leur extension sur place, les délabrements 
et les compressions qu’elles provoquent. Mais cette étape 
encore relativement bénigne, peut étre franchie a son tour, et 
ces tumeurs s’acheminent alors vers une malignité manifeste : 
on voit les épithéliums se dédifférencier et présenter des karyoki- 
néses, effondrer leur basale et essaimer en ilots dans le conjonc- 
tif se creusant volontiers de multiples petits kystes ; on voit les 
saicomes présenter des vaisseaux sans paroi propre. Ainsi 
s’achéve le parallélisme avec le cancer du goudron ; ainsi se réa- 
lise, dans l’épithélioma, l’étape du cancer achevé aprés celle du 
cancer approché, pour employer la terminologie d’Itchikawa. 

A la vérité ce mode de terminaison n’est pas souvent constaté ; 
les tumeurs sont enlevées avant l’achévement de leur transfor- 
mation maligne, car ici l’évolution se fait A tout petits pas : il 
y a toujours une longue é¢tape précancéreuse dont le chirurgien 
doit profiter utilement. 


Beit. pu Cancer 1924. — T. XID 14, 


DELATER 


Conclusions histologiques, — 1° Les tumeurs paradentaires 
sont des dysembryoplasies épithéliales d’origine odontaplasti- 
que. 

2° Elles apparaissent par suite d’un processus inflammatoire 
qui réalise au ralenti et spontanément le méme mécanisme que 
le processus irritatif expérimental dad au goudron de houille. 
Dans les deux cas, une agression modérée, longtemps répétée, 
détruit seulement quelques cellules et excite les autres a une 
restauration excessive. 

3° Tumeurs habituellement bénignes, elles représentent pen- 
dant longtemps un état précancéreux dont on peut suivre les 
étapes successives vers la transformation maligne. C’est cette 
lenteur qui fait d’elles un champ d’études remarquable pour la 
recherche de cette inconnue qu’est la cancérisation de la cellule 
épithéliale. 


Conclusions cliniques. — 1° I] ne faut pas laisser évoluer ces 
tumeurs, si bénignes qu’elles paraissent ; on doit les extirper 
vite et totalement et ne laisser en place aucun débris épithélial 
qui pourrait continuer son activité et provoquer une récidive 
peut-étre grave. Il faut les considérer comme tout chirurgien 
considére aujourd’hui toute tumeur et les soumettre, aprés extir- 
pation, a l’examen histologique. 

2°Qui porte une tumeur paradentaire en porte ou en portera 
plusieurs. Quand on en connait une, il faut rechercher les 
autres. Cette prédisposition exige donc une investigation minu- 
tieuse poursuivie pendant plusieurs années ; la radiographie 
est absolument indispensable pour cela. Il s’imposera d’extir- 
per toutes les tumeurs que |’on découvrira, tout en adoptant 
un mode opératoire le plus conservateur possible. 

Ce diagnostic reléve presque exclusivement de la pratique 
spéciale des dentistes et l’intervention opératoire rentre de plus 
en plus dans leurs attributions. I] n’est done plus permis qu’ils 
ignorent comment naissent, évoluent et risquent de se terminer 
ces tumeurs, que beaucoup voient tous les jours. 
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L’Institut de Médecine expérimentale 
pour l’Etude du Cancer, a Buenos-Aires 


Par le D*« ROFFO (A.-H.) (de Buenos-Aires) 


Une année vient de s’écouler depuis que la Direction de I’Insti- 
tut de Médecine Expérimentale m’a été confiée par le Recteur 
de l'Université, M. le Docteur Francisco J. Oliver et par le Doyen 
de la Faculté de Médecine M. le Docteur Julio Iribarne. Confor- 
mément a l’ordonnance du Conseil Supérieur de l'Université, je 
fus chargé d’en établir organisation et le fonetionnement. 


Origine 


Le 8 octobre 1912, M. le Professeur Daniel J. Cranwel lisait 
a ’Académie de Médecine une communication du Docteur A.-H. 
Roffo sur le Cancer Expérimental, avec les résultats obtenus dans 
la transmission des tumeurs du rat blanc. — Ce fut la premiére 
expérience de ce genre faite dans le pays. — Dans cette méme 
Session, un des membres de |l’Académie, le Professeur Docteur 
Domingo Cabred, propose et obtient de ses collégues la sanction 
unanime pour la fondation d’un Institut destiné 4 l’étude et au 
traitement du cancer: C’est en commentant cette proposition 
que le Professeur Cabred dit (1) : 

« Convaineu depuis le premier instant, comme tous mes collé- 
gues du reste, de importance transcendante que présentaient 
ces résultats et de la nécessité de faciliter la continuation de tels 
travaux, j’eus la satisfaction de proposer dans la méme session 
la création d’un Institut spécial doté de tous les éléments propres 
aux recherches expérimentales et cliniques pour l'étude et le 
traitement du Cancer. » 

La commission chargée de la réalisation de ce projet fut for- 


mée par les Docteurs Domingo Cabred, Juan-A. Boeri et Daniel-J. 
Cranwel. 


(1) Discours prononcé & la pose dela premiére pierre de l'Institut, le 15 novem- 
bre 1914. 
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L’Université de Buenos-Aires, dés le premier moment, donna 
son appui a l’ceuvre qui s’ébauchait, et le Conseil Supérieur dé 
l'Université, sous la présidence du Recteur M. le Docteur Eufe- 
mio Uballes, en qui l'Institut trouva toujours un partisan décidé, 
sanctionna la Cession d’une fraction de terrain de 4 hectares 
appartenant a Université. 

Ce fut une décision de la plus haute importance qui donnait 
au projet une base solide pour les travaux que l’on devait 
commencer. 

Malgré l’accueil favorable que rencontra le projet dés le pre- 
mier moment, eu égard au caractére des études auxquelles il était 
destiné, il a passé par une longue période de gestation avant 
qu’une partie de son ceuvre mateérielle pit donner les résultats 
qui aujourd’hui seulement commencent a étre palpables. 

Depuis le jour oi: Académie de Médecine a posé la premiére 
pierre d’un des pavillons a construire, — 15 novembre 1914, — 
neuf années ont passé et bien des vicissitudes ont mis 4 l’épreuve 
la réalisation d’une ceuvre d’un caractére social et scientifique 
tel que par sa spécialité elle devenait nécessaire au pays affligé 
particuli¢rement par le fléau. 


Pavillon des Services cliniques 


Le pavillon le premier ouvert a été celui des services cliniques 
et des dispensaires, et ce fut la préoccupation constante de la 
Direction de le doter de tous les éléments indispensables au trai- 
tement des malades hospitalisés, ainsi qu’aux soins 4 donner aux 
malades du dehors, qui malgré l’éloignement de l'Institut se 
présentent en nombre dépassant toute prévision. — Tout cela 
s’est fait sans négliger les recherches scientifiques dont le déve- 
loppement a été forcément réduit 4 cause du manque de local et 
de personnel ; mais on espére donner plus d’intensité aux tra- 
vaux par la mise en service du Pavillon « Emilio-J. Costa » dont 
Védifice terminé a été déja remis par les donateurs. 

Le pavillon des Services Cliniques dont le beau projet présenté 
a Académie de Médecine est da a l’architecte M. Gino Aloise, 
comprend de vastes installations et dépendances ; un rez-de- 
chaussée élevé avec deux salles pour vingt lits, et les dépendan- 
ces, bains, cabinets, salon de lecture, réfectoire pour les malades 
debout, et un petit salon pour les nurses. — A cet étage, se trouve 
encore pour les malades externes, le cabinet de consultations que 
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on a dt agrandir en raison de leur nombre toujours croissant 
qui atteint en moyenne 60 par jour. — Ce cabinet comprend 
quatre salles, une pour la visite des hommes, une autre pour 
celle des femmes, la troisiéme pour le traitement et la quatriéme 
— salle obscure — pour l’oculiste et les endoscopies. 

A ce méme étage, sont encore la chambre du médecin de garde 
et deux autres sections, lune pour les malades dans un état 
grave et l’autre pour les agonisants. 

Au premier étage, il y a des salles semblables aux précédentes: 
la salle d’opération, celle de stérilisation, d’autres pour les 
tiaitements et quatre plus petites pour les grands malades. 

Dans le sous-sol sont installées avec toutes les commodités 
possibles les locaux destinés aux services ; la cuisine et ses dépen- 
dances dans l’aile droite ; la lingerie dans la partie centrale et 
dans l’aile gauche, la pharmacie et les chambres des infirmiéres 
avec tout le confortable et tout le nécessaire, pour leur permettre 
d’adoucir leurs impressions, aprés un jour passé dans la salle 
des cancéreux. 

L’organisation et le fonctionnement de l'Institut se firent au 
début dans des conditions économiques trop restreintes pour 
répondre amplement au plan pour lequel il avait été créé. 

ORGANISATION. — Mais malgré le manque de ressources la 
tache accomplie est satisfaisante, et 4 ce résultat ont contribué les 
efforts de tout le personnel aussi bien technique qu’administratif 
désireux toujours de collaborer 4 cette ceuvre commencante. 

Le matériel indispensable aux travaux d’investigation a été 
acquis, et le laboratoire installé d’abord provisoirement dans une 
salle est passé aujourd’hui au nouveau pavillon construit spé- 
cialement a cet effet. 

Quant a la section de radiologie, elle a amplement rempli son 
but comme il résulte des chiffres de la statistique. 

L’installation d’un appareil 4 rayons ultrapénétrants, du a 
la générosité de Mme Maria Jauregui de Pradére, a permis 
d@inaugurer ce service. 

Dans ces conditions, une seule salle fut ouverte au début ; 
mais la demande croissante de lits obligea d’en ouvrir deux 
autres qui sont aujourd’hui complétement insuffisantes pour 
satisfaire les demandes des malades. 

Cette affluence de malades augmentant de jour en jour, fait 
que tous les efforts doivent tendre 4 la construction de nouveaux 
pavillons, pour recevoir comme pensionnaires ceux qui arrivent 
de tous les points du pays. 
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Le mouvement de malades du cabinet de consultations exter- 
nes, traitement ambulant, hospitalisés, etc., a été de 6.767 ma- 
lades : 


SERVICE DE RADIOLOGIE 


Heures de radiothérapie profonde ................. 


SERVICE DE CHIRURGIE 


MOUVEMENT DU LABORATOIRE D’ANALYSES CLINIQUES 


-~ du sang (Wass.-Sachs.-Georgi) ........... 711 
— — réactions de néoplasies malignes 620 
dosage de cholestérine .......:.. 150 

Examens histologiques (biopsies) .................. 


Pavillon d’investigations 


Le pavillon Emilio-J. Costa, donation de Mme Francisca-B. de 
Costa qui vient d’en faire la remise aprés achévement, a été prévu 
pour les investigations scientifiques. — La distribution de cet 
ample édifice comprend: au _ rez-de-chaussée un local pour 
les travaux de médecine expérimentale ; une salle pour la cli- 
nique biologique ; une autre pour la culture des tissus et une 
autre de thérapie expérimentale. 

La salle des cours, pouvant contenir cent personnes assises, 
est dans la partie centrale (v. fig. 1 et 2). . 
q Elle posséde un grand appareil de projections dernier modéle 
de Leitz, qui donne les meilleurs résultats et dans lequel la tech- 
nique aussi bien pour les projections microscopiques et diaposi- 
tives que pour l’épiscopie, est trés perfectionnée. 

Dans l’autre corps de cet étage sont les Bureaux, |’Adminis- 
tration et la Direction ainsi que la section de Radiologie qui 
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PREMIER ETAGE 


Fig. 2. 


acquiert de jour en jour plus d’importance. — On y a monte le 
grand appareil multivolts pour radiothérapie profonde ; un 
autre pour la radioscopie et une installation de rayons ultra- 
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violets et de diatermie qui, au dire de la maison Siemens, feront 
de cette section une des plus complétes au point de vue de 
l'installation. — Tous ces appareils de grande valeur, donation 
également de Mme Costa, entrainent une moins grande agglo- 
mération des malades qui accourent pour recevoir les bienfaits 
de ce traitement ; mais, malgré le travail réalisé par l’appareil en 
service, travail s’élevant 4 onze heures consécutives par jour, 
on n’arrive pas a satisfaire toutes les demandes. 


Coat des constructions 


Le prix du pavillon des services cliniques s’éléve 4 438.356 pias- 
tres 82 centavos, ce qui fait que chaque lit revient 4 4.383 piastres 
56 centavos. — Si l’on y ajoute maintenant le prix du pavillon 
Costa et celui des animaux destinés aux expériences, nous arri- 
vons au chiffre total de 758.356 piastres 82 centavos, qui repré- 
sentent 4.000.000 de frances. 


Pavillon des services cliniques. 438.356 piastres 82 centavos. 
investigations (dona- 
tion de Mme Francisca J. de 
Costa) 200.000 


Pavillon des animaux, morgue et 

lavoir en construction 70.000 
Pour Vinstallation pavillon 

Costa somme volée par le 

Congres 


758.356 piastres 82 centavos. 


Fonctionnement 


Le personnel doit étre & son poste a huit heures du matin, 
quand s’ouvrent le cabinet de consultations et les autres services. 

Les travaux de laboratoire se continuent dans un second tour 
laprés-midi, de 14 & 19 heures. 

Quand un malade entre, on lui remet une fiche dans le but 
non seulement de faciliter la tache du personnel, mais aussi 
pour les médecins du dehors qui s’intéressent 4 l’évolution du 
processus dans certains groupes déterminés de tumeurs. — Le 
réglement indiquera mieux que toute description comment sont 
organisés les travaux, 
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Réglement 


L'Institut de Médecine Expérimentale aura a sa charge: les 
fonctions suivantes : 

a) Les investigations scientifiques. 

b) L’assistance sociale. 

c) La culture professionnelle. 


A) L’étude et le traitement du cancer étant le but de la création 
de l'Institut, les investigations scientifiques devront étre spécia- 


lement orientées vers l'étude des tumeurs malignes sans cepen-_ 


dant négliger celle d’autres malades existant dans le pays et dont 
létiologie est obscure, si toutefois les ressources, le personnel et 
- autres éléments Je permettent. 

En conséquence, I’Institut contrdlera les nouvelles découver- 
tes sur létiologie et la thérapeutique du cancer, quand ces 
découvertes proviendront d’institutions scientifiques reconnues. 

L’Institut devra tendre 4 ce que les investigations sur cette 
maladie s’approfondissent, et dans ce but ses laboratoires et 
autres services seront ouverts a toutes les personnes studieuses 
désirant travailler dans ce sens, pourvu qu’elles se conforment 
aux dispositions du réglement. 

B) L’assistance médicale se bornera pour l’instant aux seuls 
malades atteints de cancer. — Elle sera donnée aux malades 
admis dans les quatre salles du pavillon actuel, et aux malades 
qui se présenteront aux cabinets de consultations externes. 

Les malades seront traités selon l’évolution du processus et 
pour cela on tiendra compte de tous les traitements connus : 
chirurgicaux, physiques, rayons Roentgen, radium et autres, que 
les découvertes scientifiques permettent d’essayer avec quelque 
probabilité de succés. 

Pour contribuer a établir le diagnostic le plus tot possible, 
l'Institut mettra au service du public et des médecins un dispen- 
saire muni de tous les éléments pour faciliter le diagnostic. 

C) Comme il s’agit d’études tout a fait spéciales, l'Institut sera 
chargé de la diffusion des travaux qu'il aura réalisés, de leur 
propagation et divulgation scientifiques afin de mieux faire 
connaitre cette maladie. — Cette tache incombera aux différents 
chefs de sections. 

Les travaux scientifiques que poursuivra |’Institut auront une 
orientation définie vers l’étude des tumeurs et le programme 
sera indiqué par la Direction. 
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Le cabinet de consultations externes sera ouvert trois fois par 
semaine. 

Le Directeur accompagné des médecins de 1’établissement 
recevra lui-mémes les malades. 

Des médecins et des étudiants n’appartenant pas a |’Institut 
pourront assister aux visites. 

Une fois le diagnostic établi et le traitement indiqué, le malade 
sera examiné tous les quinze jours, en présence du personnel de 
l'Institut qui pourra suivre la marche du processus. 

Chaque mois aura lieu une réunion a laquelle tout le personnel 
devra assister. — Dans cette réunion, les chefs des sections, 
les médecins et les aides présenteront un rapport sur la marche 
de leurs travaux; seront lobjet des commentaires et des 
observations que chacun des assistants croira opportun de faire. 

Dans ces réunions, outre les communications originales, les 
chefs de sections feront connaitre la bibliographie de leur spécia- 
lité publiée dans le mois courant. 

Dans ces sessions auxquelles pourront assister des médecins 
étrangers a l'Institut, on présentera des malades en traitement 
qui pourront étre observés par tous ceux qui le désireraient. 

Aucun travail ne pourra étre publié sans avoir été préalable- 
iment présenté et commenté dans la réunion bimensuelle et, en 
dernier lieu, dans la réunion mensuelle. 

PERSONNEL. — L’Institut ayant besoin dinfirmiéres tout a fait 
spéciales en raison de la nature des malades qui y sont soignés, 
le personnel technique de l’établissement sera chargé de faire 
des cours aux infirmiéres conformément au programme que 
présentera le Directeur. 

Le personnel technique du laboratoire et les médecins de 
salles, seront choisis parmi les personnes qui auront réalisé des 
travaux a l'Institut et aprés un concours pour lequel on tiendra 
compte de l’assistance, de l’application et des travaux exécuteés. 

Ces nominations se feront pour un an et pourront étre renou- 
velées si la Direction le croit utile. 

Aucun membre du personnel de l'Institut ne pourra étre pro- 
priétaire de Cliniques, Instituts ou Laboratoires industriels, ni 
en dépendre. — Il ne pourra non plus utiliser les titres de sa 
charge dans un but de propagande ou de réclame. 

LABORATOIRES. — Les laboratoires seront divisés en trois sec- 
tions qui fonctionneront dans le pavillon Costa ; elles seront les 
suivantes : 

Pathologie expérimentale. 
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Chimie biologique et physico-chimie. 

Anatomie pathologique. 

Ces sections seront sous la direction d’un chef, et leurs tra- 
vaux coordonnés entre eux, seront orientés vers la finalité que 
poursuit l'Institut. 

Dans ce but, il y aura des réunions périodiques du personnel, 
dans la forme dont il a été parlé précédemment. 

L’assistance journaliére de tout le personnel est obligatoire 
pendant cing heures au moins, conformément a l’horaire établi 
par la Direction. — A cet effet, il y aura un livre de présence per- 
mettant de controler l’application du personnel pour les 
concours de promotion. 

Actuellement Vhoraire du personnel technique va de 8 a 
13 heures et celui du personnel administratif de 8 a 12 et de 
14 4 18. — Celui du personnel de service va de 5 h. 30 a 19 h. et 
celui des nurses de 7 419 h. 

La Direction de l'Institut présentera tous les ans a la Commis- 
sion de Superintendance un rapport sur les travaux exécutés. 

Tous les ans le personnel de l'Institut jouira de vingt jours 
de vacances du 1" au 20 janvier. — Tous les travaux et services 
seront par conséquent suspendus, et il restera seulement a son 
poste le personnel jugé indispensable par la Direction pour 
assurer les services médicaux. 


Ligue Argentine de lutte contre le Cancer 


L’assistance donnée a ces pauvres malades a été compleétée par 
action de la Ligue Argentine de la lutte contre le Cancer qui, 
a tout moment, a coopéré par ses éléments moraux et matériels 
au bien-étre des malades soit par les visites des dames inspec- 
trices, soit en aidant de ses ressources. 

C’est ainsi que le service de radiologie lui doit tous les élé- 
ments indispensables 4 son bon fonctionnement depuis le jour 
de l’inauguration de I’Institut, grace 4 importante donation par 
Mme Jauregui de Pradére, d’un appareil pour radiothérapie 
profonde et d’un autre pour la diatermie avec tous leurs acces- 
soires. — La Ligue a contribué aussi 4 l’achat d’un appareil 
pour projections, et a donné des objets destinés aux malades 
et aux infirmiéres pour une valeur de 8.048 piastres 70 centavos. 
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L’importance de la coopération de cette Ligue est d’autant 
plus effective qu’elle a mis 4 la disposition de l'Institut un capi- 
tal de 65.900 piastres qu’elle posséde actuellement. 

Le directeur conseille d’en former un fonds destiné a la cons- 
truction d@’un nouveau pavillon oi seront admis nombre de ces 
malades qui sollicitent des lits sans que l’on puisse accéder A 
leurs demandes en raison de linsuffisance actuelle. 

Cette action de la Ligue a été complétée par une propagande 
ayant pour but de répandre certaines notions destinées 4 dimi- 
nuer l’énorme proportion des cancéreux qui s’adresse au méde- 
cin longtemps aprés avoir remarqué les premiers symptomes, et 
qui dans la plupart des cas perd, par ignorance, son temps a 
consulter des profanes. — Pour combattre cette cause de morta- 
lité, la Ligue a publié des brochures et fait répartir des feuilles 
volantes —- plus de 40.000 — dans les écoles, commissariats, 
gares, etc., ete., et les résultats se sont déja fait sentir aux 
consultations de I’Institut. 


« Les Nurses » 


La Direction de l'Institut s’est constamment préoccupée des 
soins que réclame le traitement des cancéreux, et pour cette 
raison elle a di préter une attention toute particuliére au ser- 
vice des infirmiéres. — Etant donné le caractére de ce mal, il 
est indispensable que ce personnel joigne Aa lidonéité nécessaire 
un dévouement constant. 

C’est pourquoi ce service a été organisé avee des nurses qui 
viennent @hopitaux anglais et qui ont passé des examens d’apti- 
tude. 

Aprés une année d’essai, la Direction de |’Institut manifeste 
sa satisfaction du résultat obtenu. — Elle a trouvé chez ces 
nurses le plus entier dévouement aussi bien pour les soins 
techniques que pour les encouragements moraux. — Elles 
contribuent ainsi 4 adoucir la vie de ceux qui sont atteints de 
ce mal dont les formes brutales paraissent provoquer la répul- 
sion plus qu’aucun autre, et elles les mettent au moins, s’ils 
doivent mourir, en conditions de ninspirer ni compassion, ni 
peur, ni répugnance. 
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Cette ceuvre compte parmi celles a qui, pour assurer leur 
succés, le concours de tous ceux qui peuvent y participer est 
nécessaire : concours, affirmons-le tout d’abord, d’autant plus 
efficace qu'il sera plus pur de tout exclusivisme, de tout senti- 
ment étranger 4 la passion du bien public et a l’intérét scientifi- 
que, les seuls mobiles dont nous sommes animés. 

Il faut done aux Institutions comme la nétre des portes lar- 
gement, généreusement ouvertes, par ott puisse circuler, pour 
ainsi dire, Vesprit qui les dirige ; leur mission vitale lexige 
absolument. 

Telle est la conviction qui nous a excité 4 publier ces lignes : 
montrer clairement établie la nature et proclamer les vrais 
caractéres de notre Institut: il n’est et ne sera jamais que 
la Maison d’études, d’expériences, de traitement du Cancer. 
Sous son toit, médecins zélés pour le progrés de leur science, 
étudiants en médecine désireux de participer 4 nos préoccupa- 
tions, savants biologistes pris du besoin de savoir, tous, non 
seulement trouveront indiquée la voie sire A suivre, mais tout en 
apportant leur concours, ils pourront par eux-mémes et pour 
eux-mémes travailler dans nos laboratoires ; ils auront a leur 
compléte disposition ensemble des machines et des instruments 
les plus modernes que posséde |’Institut afin de pouvoir augmen- 
ter la somme de leurs observations, établir le bien-fondé de leurs 
espérances et élever leur habileté pratique au plus haut degré 
possible de perfection. 

Nos intentions et nos efforts se résument en définitive 4 faire 
de notre Maison une maison hospitaliére au plus grand nombre 
possible des malheureuses victimes du Cancer, et un centre scien- 
tifique d’étude des moyens propres 4 combattre et A supprimer 
le terrible fléau ; et pour cela, nous acceptons tous les concours 
dévoués de quelque nature qu’ils soient, pourvu qu’ils s’harmo- 
nisent avec notre idéal scientifique et humanitaire, lequel lui- 
méme s’harmonise et s’>harmonisera toujours avec lhonneur et 
le profit qu’en doit attendre l’Université. 

Aussi, ce titre de National que notre Institut partage en réalité 
avec beaucoup d’ceuvres similaires, bien que nous n’en fassions 
pas un titre d’orgueil, n’en est pas moins précieux a nos yeux, 
comme il l’est pour toute institution fonciérement argentine. 

Maintenant, il nous reste, en laissant bien définie la nature et 
les caractéies de notre cuvre, c’est-a-dire, répétons-le : bienfai- 
sance populaire, expérimentation et discipline scientifiques, il 


nous reste & exprimer l’une de nos plus intimes espérances ; 
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c’est celle de maintenir l'Institut 4 la hauteur de ses destinées 
et de mériter ainsi non seulement la considération de nos savants 
collegues de Buenos-Aires, mais encore l|’approbation des savants 
du monde entier, de tous ces savants détenteurs de la plus haute 
autorité, dignes de la gratitude universelle, parce qu’ils ont 
dirigé leurs yeux et leur coeur, et posé habilement leurs mains 
sur un des plus redoutables fléaux de ’humanité. 


Elections 


A lPunanimité des membres présents, sont nommés membres 
titulaires : Mme le docteur Dejerine et M. G. Pascano ; — mem- 
bre correspondant, le docteur Saralegui, de Buenos-Aires. 


La séance est levée 4 19 heures. 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 
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